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Digitaltechnik dringt

welter vor

Abdruckfreie Praxis, virtuelle Konstruktionsmo-
delle und Artikulation, biogenerische Kaufla-
chengestaltung, Rapid-Prototyping und 3-D-
Printing sind nurein kleiner Ausschnitt von The-
men aus der jiingsten Zeit. Damit verbunden ist,
dass die ,konventionelle® CAD/CAM-Technik in
Zahnarztpraxen, Praxislabors und Dentallabors
léngst angekommen ist und nun die nachsten
Evolutionsstufen bevorstehen. Aus der anfangs
zogerlichen Haltung gegeniiber computergefer-
tigtem Zahnersatz ist jetzt ein akzeptiertes Stan-
dardverfahren geworden.

Wie kam es zu diesem Umschwung? Man er-
kannte den Nutzenvon Zirkondioxidkeramik, die
sich nur mit computergestiitzten Verfahren ver-
arbeiten lief}. Auch andere Keramiken zeigten
bessere Materialeigenschaften nach maschinel-
ler Bearbeitung. Durch die Weiterentwicklung
der CAD-Software konnten vielfaltige Konstruk-
tionsmaoglichkeiten geschaffenundauch die Effi-
zienz der Schleif- und Fréssysteme verbessert
werden. Wirtschaftlichkeitbeigleichzeitighoher
Qualitat der Restauration ist aktuell das ,Mar-
kenzeichen®der CAD/CAM-Technik.
Fertigungszentren werden kiinftig eine ent-
scheidende Rolle spielen:Hohe Auslastung, spe-
zialisiertes Personal und hohe Qualitdtsmafi-
stabe an die ,Standardversorgung” erméglichen
einen wirtschaftlichen Durchsatz, der die Amor-
tisierung der hochentwickelten Fertigungsma-
schinen ermdglicht und gleichzeitig fiir die Zu-
kunft Preispotenzial nach unten offen lasst. Mitt-
lere und kleinere Labors werden ihre Kernkom-
petenz in der computergestiitzten Herstellung
hochwertiger, dsthetischer Versorgungen und in
der Spezialanfertigung im Bereich der Teilpro-

thetik nutzen. Ein weiterer Trend ist die Chair-
side-Fertigungvon Inlays, Onlays und Einzelkro-
nen.DerVorteilistdie Zeitersparnisfiir Zahnarzt
und Patient sowie die Einsparung des Provisori-
ums, was zusatzlich die potenzielle Gefahr
der Hockerfraktur, Schmelzrandabplatzung und
die Schwéchung der Dentinhaftung minimiert.
Was wird die Zukunft bringen?

Die intraorale 3-D-Vermessung wird die ab-
druckfreie Praxis ermdglichen — nicht heute,
aber vielleicht morgen. Die Geschwindigkeit,
die Bedienungunddie GenauigkeitderAufnah-
men werden verbessert und der Messbereich
ausgeweitet werden. Hat man einmal einen
3-D-Datensatz der Zahnoberfldchen abgespei-
chert, l@sst sich damit auch eine véllig neuar-
tige, zahnmedizinische Diagnostik durchfiih-
ren,indem mandie zuverschiedenen Zeitpunk-
ten aufgenommenen Messdaten miteinander
vergleicht. Bei kieferorthopédischen Behand-
lungen, bei der Analyse von Erosionen und Ab-
rasionen, bei parodontalen Verdnderungen
oder Eingriffen sind so quantitative, dreidimen-
sionale Verlaufskontrollen méglich. Ein ganz
entscheidender Vorteil im Vergleich zur her-
kémmlichen Aufwachstechnik ist die funktio-
nelle, morphologische Kaufldchengestaltung.
Virtuelle Artikulatoren kdnnen beliebig pro-
grammierbare Bewegungen simulieren, sodass
mehr individuelle Parameter in die Restaura-
tionsoberfléche integriert werden kénnen. Das
Leistungspotenzial der CAD/CAM-Technik ist
enorm, deshalb wird sie auch in Universitaten
einziehen, die Ausbildungder Studierenden und
die Behandlungsmaglichkeiten in den Praxen
beeinflussen —im Interesse unserer Patienten.
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.CAD/CAM" ist in aller Munde. Die Zahl der angebotenen Sys-
teme hat sich seit den Anfangen in den 80er-Jahren vervielfacht.

Eine beschleunigte Entwicklung war vor allem in den letzten finf

Jahren zu beobachten. Neue Verbindungen der einzelnen Sys-

temanbieter untereinander sind entstanden. So vielféltigwie die

Maoglichkeiten sind, so zahlreich sind auch die fir jedes Labor zu

berlcksichtigenden individuellen Aspekte und Bedurfnisse. Ei-

nige wichtige Fragen, die man im Vorfeld einer Neuanschaffung

bedenken sollte, werden im Folgenden diskutiertundsollen eine

Entscheidungshilfe liefern.

Die VWahl eines geeigneten

CAD/CAM-Systems

Autoren: Dr. Heike Rudolph, Dr. Sebastian Quaas, Prof. Dr. Ralph Luthardt

Die Entwicklung auf dem Gebiet der

CAD/CAM-Technologie, also dem computer-
gestiitzten Design und der computergestiitz-
ten Herstellung von dentalen Restauratio-
nen, ermdglicht einerseits die Anwendung
vollkeramischer Werkstoffe, die mit traditio-
nellen zahntechnischen Verfahren nicht zu
verarbeiten sind, und andererseits die Be-
und Verarbeitung bekannter Werkstoffe mit
neuen Fertigungsverfahren.
Inden letzten ]ahren entstand ein breites An-
gebotan unterschiedlichen Werkstoffen. Bei
vollkeramischen Versorgungen erweiterte
sich die Palette der mdglichen Restauratio-
nen bezogen auf die jeweilige Indikation.
Gleichzeitig erlaubt der Einsatz neuer Ferti-
gungstechnologien die Herstellung beson-
ders kostengiinstiger, edelmetallfreier Kro-
nengeriste.

Fertigungstechnologien und
Werkstoffe

BeiderAuswahleinesgeeigneten CAD/CAM-
Systems stellt sich somit grundsétzlich die
Frage nach dem Werkstoff und der Ferti-
gungstechnologie. Inwieweit manuelle Ar-
beitsschritte durch CAD/CAM-Prozessschrit-
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te ersetzt werden, ist je nach System sehr

unterschiedlich. In der einfachsten Variante

wird anhand eines manuell aus Wachs oder

Kunststoff angefertigten Kronen- oder Brii-

ckengeriists durch Kopierschleifen eine Res-

tauration hergestellt. Alternativ kann teilau-
tomatisiert auf einem konventionell vorbe-
reiteten Sagestumpf Schlicker aufgebracht
werden. Die zugrunde liegende Technologie
eines Systems bestimmt, welche Rohstoffe
oder Rohlinge verarbeitet werden kdnnen.

Prinzipiellkénnenvier Technologien, mitde-

nen CAD/CAM-Systeme arbeiten, unter-

schieden werden:

1. Hartbearbeitung dichtgesinterter oder zu-
satzlich gehippter Oxidkeramik (,hippen®
leitetsich von,hotisostatic pressed”ab, ei-
ner Technik zur weiteren Reduktion der
Restporositat des keramischen Rohmateri-
alsund somit Verbesserung der Festigkeit).

2. Bearbeitung keramischer Blockmateri-
alien, die eine anschlieffende Nachbear-
beitung (z.B. Sintern oder Glasinfiltrieren)
erfordern.

3. Aufbringenvon Keramik-Pulveroder-Schli-
cker (i.d.R. mitanschlieRendem Sintern).

4. Laserverfahren fiir die Verarbeitung von
Metalllegierungen.

Bei der Hartbearbeitung wird aus einem in-
dustriell gefertigten Rohling aus dichtgesin-
tertem Zirkondioxid die Restauration in Ori-
ginalgrofe herausgeschliffen. Nachteilig
sind der dabei entstehende hohe Werkzeug-
verschleif} und die ldngeren Schleif- oder
Frészeiten.Zudem félltein Grofiteil des Roh-
lings, selbst bei optimaler Positionierung
mehrerer Restaurationen gleichzeitig, als
zerspanterAbfallan.BeiderBearbeitungder
Kroneninnenseite kdnnen zudem gréfiere
Hohlrdume bezogen auf den Zahnstumpf
entstehen, da die Bearbeitungsrichtung des
CAD/CAM-Systems der Praparationsrich-
tung des Zahnarztes entgegengesetzt ist.
Dariiber hinaus werden durch die Hartbear-
beitung oberflachliche Schaden der Keramik
induziert, von denen unter Langzeitbelas-
tung auch bei geringeren, nicht kritischen
(Kau-)Kréften ein Risswachstum ausgehen
kann. Diesem Vorgang wirkt bei yttriumsta-
bilisiertem Zirkondioxid eine Phasenum-
wandlung innerhalb des Werkstoffes entge-
gen, welche das unterkritische Risswachs-
tum verlangsamen kann. Dichtgesintertes
und gegebenenfalls gehipptes Zirkondioxid
ist das stabilste keramische Material, wel-
chesfiirdie CAD/CAM-Technologien zur Ver-
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fligung steht. Weniger materialverschlei-
end ist die Herstellung von Restaurationen
aus Glaskeramik, Infiltrationskeramik oder
teilgesinterten Blockmaterialien. Die glas-
keramischen Restaurationen sollten zur Er-
hohung ihrer Festigkeit im Anschluss an die
Herstellung einen Glanzbrand erhalten. Res-
taurationen aus Infiltrationskeramik (Alu-
mina, Zirconia oder Spinell) werden im An-
schluss an die Fréasbearbeitung glasinfil-
triert, um eine ausreichende Festigkeit zu
erhalten. Restaurationen, die aus teilgesin-
terten Rohlingen herausgearbeitet wurden,
miissenim Anschluss fertiggesintertwerden.
Sie werden zunéchst um einen material- und
systemabhdngigen Faktor vergrofiert gefer-
tigt,umdannim Rahmenderabschlieffenden
Sinterung auf ihre endgiiltige GroRe zu
schrumpfen. Diese Sinterschwindung muss
bereits bei der CAD-Konstruktion von dem je-
weiligen CAD/CAM-System beriicksichtigt
werden. Bei der Herstellung grofispanniger,
bis zu 14-gliedriger, zirkuldrer Briicken aus
teilgesintertem Material ist aufgrund der
komplexen dreidimensionelen  Schwin-
dungsprozesse, vor allem bei ausgepragten
Bogenformen, mit einem erhéhten Nachbe-
arbeitungsbedarfbeim Aufpassen des Geriis-
tes zurechnen. Von der Festigkeit hersind die
Infiltrationskeramiken den Glaskeramiken
tiberlegen. Die teilgesinterten Materialien
sind nach dem abschlieRenden Sinterungs-
prozess den dichtgesinterten Werkstoffen
nach Bearbeitung ebenbiirtig.

Anstelle von préfabrizierten Rohlingen kann
auch keramisches Pulver oder Schlicker mit
unterschiedlichen Fertigungsverfahrenfiirdie
Herstellung von Restaurationen verwendet
werden. Dabei wird Pulver auf eine vergro-
Rerte Stumpfkopie mit hohem Druck aufge-
presst. Die entstehende Restauration mussim
Anschluss gesintert werden. Wahrend die
Innenseite durch die Stumpfkopie geformt
wird, muss die Auflenseite durch Frésen er-
stellt werden. Wird Schlicker mithilfe der Gal-
vanotechnikoderdurchTauchenaufeinen Ori-
ginalstumpf aufgebracht, miissen die entste-
henden Griinkérperzunachstgesintertundim
Anschluss zusatzlich glasinfiltriert werden,
um eine ausreichende Festigkeit zu erhalten.
Einzig bei der direkten Formgebung werden
sowohl Innen- als auch Aufienseite der Res-
tauration ohne Frés- oder Schleifbearbeitung
geschaffen. Auch diese Restaurationen wer-
denim Anschluss gesintert. Da keinerlei bear-
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beitungsbedingte Schadigung der Keramik er-
folgt,konnenauchmitdiesem Verfahrenhdch-
ste Festigkeiten erreicht werden.

Verschiedene Lasersinterverfahren sind fiir
die Verarbeitung von Metall-Legierungen ge-
eignet.Titan,edelmetallfreie Legierungenund
Goldlegierungen werden in Form von Pulvern

SchichtfiirSchichtentsprechend der CAD-kon-
struierten Form aufgetragen. Im Anschluss
missenfeine Stiitzkonstruktionen, welchedas
Herstellungsverfahren erfordert, abgetrennt
und gegebenenfalls die Oberflache im Rand-
bereich der Restauration geglattet bzw. poliert
werden. Die Verwendung von keramischen

CHECKLISTE: WELCHES CAD/CAM-SYSTEM PASST ZU MIR?

MEIN LABOR:

—Welche Restaurationen werden hauptsachlich nachgefragt?
- Inlays/Onlays/Teilkronen, Einzelkronen
- dreigliedrige Briicken, mehrgliedrige Briicken, groRspannige Briicken
- Front- oder Seitenzahnbereich
- geschétzte monatliche Stiickzahlen
—Sind spezielle Elemente oder Konstruktionen erwiinscht?

- Geschiebe, Stege, Teleskope

- Implantatabutments, ggf. individuell?
— Welche Werkstoffe werden fiir die haufigsten Indikationen bendétigt?

- Glaskeramik

- Infiltrationskeramik

+ Aluminiumoxid

- Zirkondioxid

- Titan

- Edelmetallfreie Legierungen
- Edelmetall-Legierungen

—Wie viel soll maximalinvestiert werden?

—Werkannfiirdie Benutzungdes CAD/CAM-Systems eingesetzt/geschultwerden?

—Welchen Platzbedarf hat eine eventuelle Neuanschaffung?

—Wie grof ist die Bereitschaft, gewohnte Arbeitsabléufe zu verandern und mit
neuen Materialien und Techniken zu arbeiten?

DAS SYSTEM:

—Welche Arten von Restaurationen kdnnen gefertigt werden —und welche nicht?
—Konnen die Restaurationen uneingeschrankt im Front- und Seitenzahnbereich

eingesetzt werden?

—Welche Werkstoffe werden verwendet?

—Gibt es Kooperationen mitanderen CAD/CAM-Anbietern?

—Erfolgt die Digitalisierung zentral oder dezentral?

—Entstehen zusatzlichen Kosten bei zentraler Digitalisierung?

—Kann ich das System auch nutzen, ohne eine Investition zu tatigen?

—Welche Gerdte miissen tber Digitalisier- und Fertigungseinheit hinaus ange-
schafft werden (z.B. spezieller Sinterofen)?

—Welche Lizenzen miissen fiir verschiedene Software-Bausteine, zusatzliche
Werkstoffe oder Restaurationsarten erworben werden?

— Welche Kosten entstehen fiir Schulung?

—Gibtesim Anschluss an die Einfiihrung dauerhaften Support (z.B. Hotline)?

—Welche Verblendkeramiken konnen verwendet werden?

—Was muss bei der Modellherstellung und -vorbereitung beachtet werden

(z.B.spezieller Gips)?

—Muss bereits der Zahnarzt bestimmte Regeln einhalten

(z.B. Praparationsanweisungen)?



Materialien im Rahmen dieser Technologie
hat bisher noch keine Marktreife erlangt.

Indikationen

Bis zu 14-gliedrige Briickengeriiste werden
bisher hauptsachlich durch Hartbearbeitung
aus dichtgesintertem Zirkondioxid herge-
stellt. Im Seitenzahnbereich kdnnen bis zu
viergliedrige Briicken aus teilgesinterten
Blockmaterialien hergestellt werden. Fiir
den Frontzahnbereich sind auch groRere
Spannen maglich—limitierende Grofe kann
jedoch sowohl im Front- als auch im Seiten-
zahnbereich die fiir ein System maximal er-
haltliche Rohlinggrofe sein. Dariiber hi-
nausgehende Spannen sind auch mit teilge-
sinterten Materialien moglich, werden je-
doch von verschiedenen Systemherstellern
nicht angeboten, da es fiir mehr als vierglie-
drige Briicken bisher keine wissenschaftlich
fundierte klinische Langzeiterfahrung gibt.
Dies gilt allerdings auch fiir groRspannige
Briicken aus dichtgesintertem Zirkondioxid.
Bei teilgesintertem Material muss in Bezug
auf die Abmessung der zu fertigenden Res-
tauration zusatzlich die Sinterschwindung
von ca. 25% beriicksichtigt werden. Einzel-
zahnversorgungen sind mit allen angebote-
nen Systemen moglich. Die okklusale Gestal-
tung erfolgt in der Regel durch Verblendung
im zahntechnischen Labor, was den Vorteil
derindividuellen, dsthetischen Gestaltungs-
moglichkeit bietet. Bei allen mehrgliedrigen
Restaurationen ist zu beachten, dass be-
stimmte Verbinderquerschnitte nicht unter-
schritten werden diirfen und Einkerbungen
imBereichderVerbinder,vorallenanderGe-
riistunterseite, unbedingtzuvermeidensind,
um Geriistfrakturen zu verhindern. Dadurch
kann es zu notwendigen Kompromissen hin-
sichtlich der Asthetik kommen.

Selber machen —
oder machen lassen?

Die Zahlder CAD/CAM-Systeme ist also grof3
und die moglichen Kombinationen von
unterschiedlichen Werkstoffen und Ferti-
gungstechnologien sind vielfaltig. Letztend-
lich ist die Entscheidung fiir ein bestimmtes
System untrennbar mit der jeweiligen Indi-
kationund der Wahldes Werkstoffes verbun-
den, da nicht jeder Werkstoff sich mit jedem
Fertigungsverfahren verarbeiten ldsst und

nicht jeder Werkstoff fiir alle funktionellen,
asthetischen und Biokompatibilitatsanfor-
derungen gleichermaflen gut geeignet ist.
Abgesehenvonden Chairside-Systemen, die
der Zahnarzt direkt in der Praxis verwendet
und bei denen durch intraorale Digitalisie-
rung keine Abformung erforderlich ist, be-
ginnt jede CAD/CAM-Prozesskette mit der
Modellherstellung nach konventioneller
Abformung.Das Modellmussdannindievir-
tuelle Welt iberfiihrt werden — dies ge-
schieht durch Digitalisierung. Mittels me-
chanischer Abtastung oder beriihrungslos-
optischer Vermessung (Laser, Weifilicht)
wird ein dreidimensionaler Datensatz, der
die Stumpfoberflache beschreibt (und gege-
benenfalls Nachbarzdhne, Gingiva und/
oder Antagonisten), erstellt. Dann wird die
Restauration mithilfe der CAD-Komponente
des Systems konstruiert und anschlieRend
das CAD-Modellineinefiirdasjeweilige Fer-
tigungsverfahren geeignete Maschinen-
sprache iibertragen. Dieser Schritt entfallt
bei den Verfahren, bei denen Original-
stiimpfe in Schlicker getaucht werden oder
Kopierschleifen zum Einsatz kommt. Die
entstehenden Restaurationen werden ab-
schlieflend, falls notwendig, mit einem
Glanzbrand versehen, glasinfiltriert oder
gesintert und miissen schliefilich auf dem
Originalmodell aufgepasst und verblendet
werden. Die einzelnen Arbeitsschritte kon-
nenganzodernurzum Teilzentralindustriell
oderinsogenannten Scan- oder Fraszentren
erfolgen. Alternativ erfolgen Modellherstel-
lung, Digitalisierung und Fertigung ebenso
im eigenen Labor wie die keramische Ver-
blendung. Je nach System und gewiinschtem
Umfang der Investitionen kann individuell
festgelegtwerden, welche Arbeitsschritteim
eigenen Labor, im Fertigungszentrum oder
imindustriellen Fertigungsbetrieb erfolgen.
0b bei einem zentralisiert fertigenden CAD/
CAM-System eine dezentrale Digitalisierung
—also die Datenerfassung vor Ort — méglich
ist, muss mit dem jeweiligen Anbieter abge-
klért bzw. dessen Informationsmaterial ent-
nommen werden.

Die Kosten
genau kalkulieren

Durch die Digitalisierung vor Ort kdnnen die
Kosten fiir das zu erstellende Geriist gesenkt
werden. Die dafiir notwendigen Investitionen
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beginnen bei ca. 9.900 EUR fiir die einfachste
Variante der mechanischen Abtastung von
Einzelstiimpfen (Procera Piccolo), kénnen je-
dochauchiiber50.000 EUR betragen. Die Kos-
tenfiireine Frés-/Schleifeinheit beginnen bei
€a.15.000 EUR (ohne CAD) und kdnnen bis zu
ca. 160.000 EUR betragen. Beim Preisver-
gleich sollte darauf geachtet werden, ob es
sich um ein Komplettsystem einschliefilich
Software und Digitalisiergerat handelt oder
ob Einzelkomponenten angeboten werden.
Zusétzliche Kosten konnen beispielsweise
durch erforderliche Werkstoff- oder Soft-
ware-Lizenzen oder spezielles Zubehor wie
Spezial-Sinteréfen entstehen. Einzelkompo-
nenten einer CAD/CAM-Prozesskette werden
vom Digitalisiergerdt oder Scanner iiber die
Konstruktionssoftware bis hinzur Fertigungs-
einheit auch unabhangig von bestimmten
Komplettsystemen angeboten. Eine fehlende
Abstimmungsolcher Einzelkomponenten, die
von verschiedenen Herstellern stammen,
kann unter Umstanden zu Problemen an
Schnittstellen und mit der Qualitét des End-
produktes fiihren, da innerhalb einer
CAD/CAM-Prozesskette haufig Softwarepara-
meter Besonderheiten sowohl des Digitali-
sier- als auch des Fertigungsverfahrens be-
riicksichtigen und ausgleichen kénnen und
miissen. Einzelkomponenten sollten vor der
Anschaffung hinsichtlich ihrer Eignung fiir
das jeweilige Labor und die Mdglichkeit der
Einbindung in eine geschlossene, vollstan-
dige Prozesskette hinterfragt werden.

Beim Vergleichvon Preisen je Einheitistsorg-
faltige Priifung geboten: Der Einzelpreis kann
unter anderem stiickzahlabhangig variieren.
Wervergleichen mdchte, solltefragen, was ge-
nauim Preis enthalten ist:

« die Digitalisierung?

« das Rohmaterial/der Rohling?

e der Versand?

und

« Gibt es eine Stiickzahl abhangige Preisstaf-
felung?

 Miissen Werkstoff-Lizenzen erworben wer-
den?

« Gibt es dariiber hinaus Kosten, die man be-
riicksichtigen muss?

Wer also selbst fertigen oder digitalisieren
machte, bendtigt fiir die Rentabilitdt eine der
Investition angemessene, ausreichend hohe
Restaurationsstiickzahl. In die Uberlegun-
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SYSTEM

alkom digital X X

alkom digital

AnyCAD X X

Reitel

Argudent X X
Argudent GmbH

Bego Medical X X X

Bego Medical

cad.esthetics X

Denzir

ce.novation X X
Inocermic

CentraDent X

CentraDent BV

Cercon X

DeguDent

Cerec X X X
Sirona Dental Systems

Compartis X X
DeguDent

DCS X X X X
Bien Air

DentaCAD X X X

Hint-Els GmbH

Diadem X
Diatomicadvance
microceramics

DigiDent X X X

DigiDent GmbH

Digitalwax

Next Factory

etkon X X X

Straumann AG

Everest X X X

KaVo

Incise X X
Renishaw

infiniDent X X X X

Sirona Dental Systems

Lava X
3MESPEAG

Neo X X
Cynovad

Perfactory
envisiontec

Procera X X X X
Nobel Biocare

Sensable
Sensable Techn

Tizian X X
Schiitz Dental Group

Wol-Ceram X
WOL-Dent

Xawex X
Xawex Dentalsystems

Zeno Tec System X X
Wieland Dental+Technik

teilge- | Sonstige

sintert

X EMF, EM, Kunststoff
X Kunststoffe

X EMF, EM, Kunststoff

X Legierungen

X Kunststoff, EMF
X EMF
X frasbares Wachs, Polyamid

X Kunststoff, EMF, Wachs

X EM, EMF, Kunststoff
Kunststoff

X EMF, Kunststoff

X Kunststoff,
Zirkonsilikatkeramik

zzt.nurin England

X EM, EMF

Wachs, Kunststoff

Methacrylat
orange-braun

Kunststoff

X Kunststoff, EMF
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Tabelle 1: CAD/CAM-Systeme und die verwendeten
Werkstoffe (nurvollstandige Produktionsketten).

gen vor einer Neuanschaffung sollte die Ab-
sicht und/oder Moglichkeit als Scan- oder
Fraszentrum zu fungieren bzw. mit Kollegen
inderUmgebungzu kooperieren,einflieflen.
Fiir alle, die den Umgang mit Computer-
Hard- und Software bislang eher gemieden
haben, kann der Einstieg in die CAD/CAM-
Technologie eine deutliche Hiirde bedeuten.
Hier empfiehltsich, ebenso wie bei geringen
Restaurationsstiickzahlen, ein System, wel-
ches zentralisiert fertigt (z.B. ce.novation, et-
kon, Lava oder Procera). Wenn eine grofie
Materialauswahl gewiinscht wird, kann eine
der in den letzten Jahren entstandenen Ko-
operationen zwischen Anbietern unter-
schiedlicher CAD/ CAM-Technologien von
Interesse sein. Dazu sollte man gezielt bei
den einzelnen Firmen nachfragen.

Immer up to date bleiben

Die aktuellen CAD/CAM-Technologien und
die sie umgebenden Angebote werden fort-
laufend erweitertund verbessert. Istder Ein-
stieg in diese Fertigungsverfahren geplant,
sollten Informationen auf dem neuesten
Stand maglichst zeitnah eingeholt werden.
Um gutvorbereitet zu sein, die richtigen Fra-
gen zu stellen und im zur Verfiigung stehen-
den Informationsmaterial gezielt nach den
entscheidenden Fakten suchen zu kénnen,
sollte die Situation des eigenen Labors ana-
lysiertwerden (siehe Checkliste). 4

kontakt

Dr. Heike Rudolph
Universitatsklinikum Ulm
Department fir Zahnheilkunde
Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
Arztl. Direktor

Prof. Dr. Ralph G. Luthardt
Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm

Tel.: 07 31/5006 42 40

Fax:07 31/5006 42 03
www.computerzaehne.de









PREISVORTEIL

Vollkeramik muss nicht den , gut betuchten” Patienten vorbe-
halten bleiben. Die CAD/CAM-Fertigung und die Materialviel-

falt haben die Voraussetzungen fir verschiedene Therapie-

|6sungen in einem wirtschaftlich differenzierten Kostenrahmen

geschaffen.

Behandlungsangebote
mit CAD/CAM-gefertigten Kronen

Autor: Manfred Kern

Ein Blick in die KZBV-Statistik zeigt, dass

immer noch metallische Vollkronen mit 57
Prozent Versorgungsanteil dominieren; Ke-
ramikverblendkronen und Vollkeramikkro-
nen sind somit noch entwicklungsféhig.
Mdoglicherweise fallen viele dieser Metall-
kronen unter den Kassenvorbehalt, dass sie
imkaumeinsehbaren Molarenbereich liegen
und somit unverblendet ,zumutbar sind”.
Oderdieverlangten Mehrkosten fiir die Kera-
mikwollenoderkdnnenviele Patienten nicht
aufbringen. Die Frage ist: Miissen Kronen &s-
thetische und technische Highend-Produkte
sein — als ob wir tagtdglich nur mit der ,,S-
Klasse® herumkutschieren? Offeriert nicht
jeder Blick in die Schaufenster des Einzel-
handels,dass wirunterverschiedenen Preis-
lagen wéhlen kdnnen? Haben wir nicht in-
zwischen gelernt, dass Gutes nicht immer
den Hochstpreis erfordert?
Sicherlich war die Einfiihrung der Verblend-
metallkrone in den 60ern des vergangenen
Jahrhunderts ein grofRer Fortschritt. Metall-
kronen wurden keramisch bzw. zahnfarbig
Lumhillt”. Dafiir legten die ,Keramiker im
ZT-Labor Hand an und packten viele Lagen
Dentin-, Schmelz- und Transpa-Massen auf
das diinne Metallgeriist. Kronenrédnder wur-
den mit aufgebrannten Keramikschultern
verdeckt. ,Dentale Kunstwerke” entwickel-
ten sich zur Norm mitdem Anspruch, die Na-
tur so getreu wie moglich zu kopieren —und
damitstiegen unaufhaltsam auch die Kosten,
besonders fiir die Frontzahnkrone.
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Erhoht Asthetik berufliche
Chancen?

Hat eine korrekt gepflegte, &sthetische
Zahnfront Einfluss auf die beruflichen
Chancen, auf die soziale Akzeptanz? Der
Leiter der Arbeitsvermittlung bei der Agen-
tur fiir Arbeit, dem diese Frage vorgelegt
wurde, bestatigte, dass es durchaus eine
Verbindung zwischen dem perfekten Zahn-
bild eines Bewerbers und dessen Vermitt-
lungsfahigkeit gibt, besonders in Berufen
mit Reprdsentations- und Fiihrungsaufga-
ben. Viele Arbeitgeber legen Wert darauf,
dassihre Mitarbeiter gepflegt auftreten, so-
ziale Akzeptanz erzielen, und dazu zahlen

Leuzitverstarkter Silikatkeramik-Block und vollana-
tomische Krone nach dem Ausschleifen mit CEREC3D.

auch schéne Zahne. Besonders Bewerber
fiir Positionen mit Kundenkontakt miissen
damitrechnen,dassihre Zdhne zur Gesamt-
beurteilung ihrer Erscheinung ins Kalkiil
gezogenwerden.Inden USAistesiiblich ge-

worden, dass Fiihrungskréfte den Zahnarzt
aufsuchen, um die Asthetik ihrer Zahne zu
verbessern, denn —wie sagte ein bekannter
,Korpersprache unter-
stiitzt die Kommunikation, und ein dstheti-
sches Zahnbild erh6ht die Kontaktfahigkeit
und somit die Kommunikationswirkung.”

Nun wissen wir's: Schone Zahne haben

Personaltrainer:

auch Einfluss auf berufliche Chancen; sie
stehen als Synonym fiir Gesundheit, Attrak-
tivitat, Vitalitdt und Erfolg. Nun waren &s-
thetische Leistungen in der Zahnheilkunde
bisher besonders von den manuellen Fer-
tigkeiten des Zahntechnikers abhangig. Ge-
prégt von dieser Bedingung, war die per-
fekte Asthetik fiir die Frontzahnkrone unter

Silikatkeramik-Krone nach der Politur mit diamant-
korngefiilltem Polierkdrper.

den Kautelen der Festzuschussregelung
eher dem ,,gut betuchten” Patienten vorbe-
halten. Die Werkstoffe der Metallkeramik
erforderten einen hohen zeitlichen und ei-
nen fast schon kiinstlerischen Einsatz, um
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trotz der Lichtblockade des dunkelfarbigen
Metallgeriists mit geringer Reflektionswir-
kung eine diinn geschichtete Keramikver-
blendung aufzubringen, die dem natiir-
lichen Zahnbild entsprach. Trotzdem tauch-
ten immer wieder Stolpersteine auf, wenn
nach Jahren die atrophierte Gingiva die
Jrauerrander” des dunkel-oxidierten Kro-
nenrandes im sichtbaren Bereich freilegte.

Neue Verfahren senken Kosten

Die CAD/CAM-Technik hat Potenzial fiir
kostensparende Abléufe freigelegt; zeitin-
tensive Arbeitsschritte werden tibersprun-
gen oder reduziert. So kann die CAD/CAM-
gefréste Krone aus Silikatkeramik oder das
Kronengeriist aus Oxidkeramik schon eine
Stunde nach der Situationsabformung vor-
liegen. Das Asthetikkonzept, das allen Ke-
ramikwerkstoffen zugrunde liegt, bezieht
seinen Nutzen aus der Tatsache, dass alle
Keramiken lichttransmittierende Eigen-
schaften in verschiedenen Ausprdagungen
haben und das reflektierte Lichtan die Gin-
giva weitergeben — ein Beitrag zur ,roten
Asthetik“.Damiterhalten Zahnrestauration
und Gewebe einvitales, harmonisches Aus-
sehen.

Die Vollkeramik eréffnet dem Zahnarzt die
Maoglichkeit, ein nach Preis und &stheti-
schem Aufwand differenziertes Restaura-
tionsangebot zu machen. So kann die Na-
tiirlichkeitder keramischen Versorgungda-
durch verstéarkt werden, dass die Kronen-

Krone aus Lithiumdisilikatkeramik nach dem Aus-
schleifen bei der Anprobe.

oberflache vor der Glasur mit Malfarben
charakterisiert oder die Dentinfarbe im
Kronenlumen individualisiert wird (inter-
nal shading). Diese Vorgange sind deutlich
weniger aufwendig als die Farbkorrektur
auf einer VMK-Krone, die immer mit dem
Problem lebt, dass der Vakuumbrand auch
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Krone wird mit Malfarben individualisiert und glasiert.

die Passtoleranz einer hoch goldhaltigen
Metallkrone beeinflusst.

Prinzipiell sehen alle Keramikkronen gut
aus—egal, wiesie hergestellt werden. Aber
jenachasthetischemAnspruchkdnnenver-
schiedene Wege in der Fertigung begangen
werden. In Praxen, die mit dem CEREC-Sys-
tem arbeiten, hat sich die geriistfreie Sili-
katkeramikkrone, vollanatomisch ausge-
schliffen, nun schon seit acht Jahren kli-
nisch bewdhrt.

Die Praparation wird intraoral mit der Ka-
mera gescannt, die Krone chairside kons-
truiert, aus dem Block geschliffen, poliert

Lithiumdisilikat-Krone nach dem Sinterbrand, links
bereits zuriickgeschliffen (Cutback-Verfahren)fiir die
manuelle Verblendung.

und binnen einer guten Stunde eingeglie-
dert.Der Patientbrauchtkein Provisorium—
auch das spart Kosten. Eine asthetische
Steigerung bietet die Bearbeitung mit Mal-
farbenundein Glanzbrand—alles Arbeiten,
die leichtim Praxislabor zu leisten sind.

Die neue Lithiumdisilikatkeramik (e.max

CAD, Ivoclar Vivadent) nimmt aus Sicht der
optischen Qualitdt und der Biegefestigkeit
einen Platz zwischen Feldspat- und Oxid-
keramik ein; bei wachsenden Wandstérken
zeigt der Transluzenz-Gradient im Ver-
gleich zur Glaskeramik eine rasch zuneh-
mende Opazitat. Im Fokus dieser Entwick-
lungstand,die exzellente Asthetik der Glas-
keramik mit einer erhohten Festigkeit zu
kombinieren, die sie fiir hochwertige Kro-
nen und Briicken im Frontzahnbereich und
auf Prédmolaren qualifiziert. Die Verwandt-
schaft zur Leuzitkeramik sichert translu-
zente Eigenschaften. Die Krone kann chair-
side oderim Praxislaborbinnen 1-1,5 Stun-
den ausgeschliffen, poliert und in situ ein-
gegliedert werden. Zusétzlich kdnnen
wahlweise ein Glanzbrand und markante
Individualisierungen aufgebracht werden
(siehe Abbildungen).

Gehobene Anspriiche an die Asthetik, und
damit eine Kostenstufe hoher, konnen da-
durch erfiillt werden, dass die Lithiumdisi-

Auftragen von Verblendkeramik zur Individualisie-
rungder Zahnfarbe.



likatkeramik nach dem vollanatomischen
Ausschleifen der Krone auf ein Geriist zu-
riickgeschliffen wird — d. h. die Oberflache
wird um Schmelzschichtdicke subtraktiv re-
duziert. Nun kann der Zahntechniker Ver-

Lithiumdisilikat-Krone mitaufgebrannter Verblendung.

Wege zur differenzierten Asthetik. Oben: Silikatkera-
mik-Krone poliert. Mitte: Lithiumdisilikat-Krone po-
liert. Unten: Lithiumdisilikat glasiert.

www.biodentis.com

blendmassen aufschichten sowie Mame-

lons aufbrennen, um damit die farbliche
Adaptation und die Lichtbrechung zu stei-
gern—besonders labial und inzisal. Dies ist
besonders fiir den anspruchsvollen Front-

zahnbereich interessant. Eine weitere Op-
tion ist, die Verblendung separat im Press-
verfahren herzustellen oder aus Fluorapa-
tit-Sinterglaskeramik auszuschleifen und
auf das Kronengeriist aufzusintern — alles
neue Wege, um standardisiert Asthetik zu
fertigen und teure Handarbeit zu reduzie-
ren.

Fazit

Summa summarum bieten vollkeramische
Kronen, zusammen mit der CAD/CAM-Fer-

PREISVORTEIL

tigung im Chairside- oder Labside-Verfah-
ren, die Moglichkeit der dsthetischen und
preislichen Differenzierung. Die neuen
Techniken bieten die Voraussetzung, dass
asthetische Rekonstruktionen nicht als
Spezialitat nur ,gut betuchten“ Patienten
vorbehalten bleiben, sondern als Stan-
dardversorgung nahezu jedem Patienten
zugénglich werden — klinisch hochwertig
und ohne Kompromisse sowie ,dsthetisch
nach Maf¥*.

Damit kann der Zahnarzt die Bediirfnisse
einer breiten Patientenschicht unter wirt-
schaftlichen Bedingungen erfiillen und
zukiinftige Anforderungen besser befrie-
digen. ¢

Alle Fotos: AG Keramik/Werling

kontakt

Arbeitsgemeinschaft fir Keramik
in der Zahnheilkunde e.V.
Manfred Kern

Postfach 1001 17

76255 Ettlingen

E-Mail: info@ag-keramik.de

ANZEIGE

Verleihen Sie Ihrer Gewinnspanne neuen Biss:
mit vollkeramischen Restaurationen von
biodentis.

Die Zukunft keramischer Restaurationen liegt in der industriellen Fertigung. Und in den in CAD/CAM-Technologie ‘:
gefrasten, vollanatomischen Versorgungen von biodentis. Die Zukunft Threr Praxis hat begonnen, fiir [hre Patienten und
fiir Sie — und das ohne Eigeninvestitionen! Starten Sie jetzt. biodentis mit dem €3-Prinzip: exakt. einfach. effizient.

dentiy






DOPPELKIEFERABFORMUNG - ANWENDERBERICHT

Die halbseitige mundgeschlossene Doppelkieferabformung mit

Einwegtrays aus Kunststoff in maximaler Interkuspidation (auch

,Quetschbissabformung”, , Triple-Tray-Methode”) gehort in den

USA zu den gebrauchlichsten Methoden zur Abformung von la-

borgefertigtem Zahnersatz (Abb. 1). Bei uns in Deutschland dage-

gen spielt das Verfahren noch eine sehr untergeordnete Rolle.

Abb.1: Halbseitige Triple-Tray-Abformung.

Dual-Arch-Abformtechnik fur
cAD/CAM-Restaurationen

Autoren: Jan Hajto, Uwe Pompl

Das Verfahren hat eine ganze Reihe an Vor-

teilen:

1.Rationelle Duchfiihrung: Praparation und
Antagonisten werden in einer Abformung
erfasst.

2. Hinsichtlich derstatischen Okklusionistes—
einen korrekten Schlussbiss vorausgesetzt—
das préziseste aller Verfahren.™ Zwei starre
Gipsmodelle lassen sich niemals so zu-
sammensetzen, dass sie tatsachlich die
Mundsituation korrekt wiedergeben — das
verhindert die Zahnbeweglichkeit, die
Unterkieferverwindung und Modellfehler.
Zwei antagonistische Zahnreihen aus Gips
miissen immer radiert werden, um mit der
tatséchlichen maximalen Interkuspidation
im Mund iibereinzustimmen. Praktikern ist
das Phénomen, dass auf solchen Modellen
gefertigte Einzelkronen oft erheblich zu
hoch sein kdnnen, gut vertraut. Mithilfe von
Quetschbissmodellen hergestellte Einzel-
versorgungen miissen dagegen in der stati-
schen Okklusion nahezu nichtoder meist so-
gar Uiberhaupt nicht eingeschliffen werden.

3.Das Verfahren ermoglicht eine sehr grofe
Zeitersparnis gegeniiber Vorabformung
und Loffelherstellung bzw. Loffelabdam-
mung, Gesamtabformung, Gegenabfor-
mung und Registrat.’

4. Eswird halbsovielMaterialbenétigt wie bei
Gesamtabformungen.’

5.Das Vorgehen ist fiir den Patienten deut-
lich angenehmer als zwei Komplettabfor-
mungen.>®

14 zwpspezial 4/2008

In der Literatur finden sich eine Vielzahl von
Anwenderberichten, die die Praktikabilitat
und Vorteile der Dual-Arch-Abformung be-
schreiben 471

Bedeutung des Randspaltes

Den Vorteilen entgegen stehen allein Beden-
kenhinsichtlicheinermdglicherweisegeringe-
ren Prazision. Der Stellenwert der Passgenau-
igkeit relativiert sich allerdings bei Keramikin-

Abb. 2: Visuelle Kontrolle der korrekten Schlussbiss-
lage intraoral auf der Gegenseite und im Frontzahn-
bereich.

lays und Onlays aus verschiedenen Griinden:

1.Die Cerec Literatur belegt, dass selbst Kera-
mikinlays mit Randspalten von 308 + 95 pm
(Cerecl) bzw.207 + 63 pm (Cerec 1) gute kli-
nische Resultate aufwiesen.s

2.Vergleicht man indirekte Keramikrestaura-
tionen, die adhésiv mit Komposit eingesetzt
werden, mit direkten Kompositfiillungen,
die als lege artis-Versorgung gelten, dann
spielt die Frage, ob eine Klebefuge 50 oder
200 Mikrometer betragen darf, eine eher
untergeordnete Rolle.

3.Die bei Keramikinlays indizierte Adhésiv-
technikistevidentnichtsosehr,prazisions-
sensitiv“, sondern vielmehr verarbeitungs-
sensitiv, feuchtigkeitssensitiv und subs-
trat(= Zahn)sensitiv.
Dennoch bietet eine passgenaue Restaura-
tion deutliche Vorteile. Eine gute Passung
ermoglicht eine zuverldssige und eindeu-
tige Positionierung sowie eine einfache
Uberschussentfernung ohne unbeabsich-
tigte Kompositunterschiisse bei der adhasi-

Abb. 3: Visuelle Kontrolle des korrekten maximalen
Schlussbisses nach Entnahme im Gegenlicht.

ven Zementierung. Daher ist eine moglichst
hohe Prazision auf jeden Fall anzustreben.
In der Literatur werden keine einheitlichen
Randspaltgrofen bei der Befestigung von
adhdsiven Restaurationen angegeben,
die als klinisch akzeptabel angesehen
werden.?>?¢ Aus eigener Erfahrungerschei-
nen bei adhdsiven Keramikrestaurationen
ca.120-150 pm Fuge am Rand als vertretbar,
sofern ein hoch viskdses Befestigungskom-
positeingesetztundfachgerechtverarbeitet
wird.
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Abb. 4a—d: a: Korrekter Schlussbiss; b: Triple-Tray-Abformung in korrektem Schlussbiss; c: Abformung; d: Korrekte digitale Scandaten.

Abb.5:Scandatenin derbiodentis-Modelliersoftware.

Genauigkeit der Abformungen

Die iiberwiegende Mehrzahl der In-vivo- und
In-vitro-Studien zur Genauigkeit von Dual-
Arch-Abformungen belegt, dass das Verfahren
bei korrekter Anwendung hinreichend genaue
Resultate liefert.> %2435 Die dabeifestgestellten
Abweichungen zurReferenzlagenim Mittel bei
durchschnittlich 25-70 pm bzw. unter 1%. Es
finden sich dabei keine eindeutigen Abhangig-
keiten vom angewandten Abformverfahren
(Doppelmisch- bzw. Korrekturabformung), der
Shorehérte oder der Art des Materials (Silikon
oder Polyather).

Korrekte Anwendung
Wiederholt wird auch in der Literatur festge-

stellt, dass die Kunststoffloffel auf keinen Fall
an irgendeiner Stelle durchgedriickt sein diir-

fen. Solche Abformungen sind im Zweifelsfall
zu verwerfen. Dies ist auch der Grund fiir die
niedrigen Seitenwangen bei den klassischen
Triple-Tray- oder T-Loc-Trays. Wie bei jeder
zahnarztlichen Methode ist in erster Linie ihre
korrekte Anwendung entscheidend fiir den Er-
folg. Bei der Anwendung der Triple-Tray-Me-
thode sind daher folgende Punkte zu beachten:
Die Loffelmiissenimmervorder Abformungim
Mund zur Kontrolle eines spannungsfreien
Schlussbisses einprobiert werden. Wird eine
alleinige geschlossene Abformung durchge-
fiihrt, so ist diese nur sinnvoll, wenn die Zahn-
reihen auch tatsachlich geschlossen werden
kdnnen.Obdiesmaglichist,mussvorabgepriift
werden. Dazu kann auf der nicht abgeformten
Hélfte der Zahnreihen visuell kontrolliert wer-
den, ob der Patient seine maximale Verzah-
nungeinnehmen kann.Es sollte sowohlfiirden
Oberkieferals auchfiirden Unterkiefer ausrei-
chend Abformmaterial auf den Léffel aufge-
bracht werden. Ein Wiirgereiz tritt bei halbsei-
tiger Abformung so gut wie nie auf. Wird aller-
dings zu wenig Material verwendet, so kann
dieses leichter wegfliefRen und fiihrt zu Verzii-
gen.DerPatientwird instruiert,die Zunge mog-
lichst wenig zu bewegen. In der eigenen Praxis
wird ausschlielich das Doppelmischverfah-
ren mit normalviskdsem, aber relativ steif aus-
hértenden Materialien (z.B. Impregum, 3M

ESPE;Honigum,DMG) angewendet. Die Prépa-
rationen werden dabei wie bei der konventio-
nellen Technik mit einer Applikationsspritze
vorher umspritzt und das Material mit der Luft
aus der Mehrfunktionsspritze verblasen, um
die Oberfléchen besserzu benetzen. Nach dem
SchlieRen der Zahnreihen muss unbedingt auf
derkontralateralen Seitevisuelliiberpriiftwer-
den, ob die Zahnreihen im maximalen Viel-
punktkontaktdes Patienten stehen (Abb.2). Die
Patienten neigen grundsatzlich dazu, den
Unterkiefer zu protrudieren oder auf die Seite
der Abformung hin zu bewegen. Um sicherzu-
gehen, empfiehlt es sich, die Patienten die kor-
rekte Bisslage vor der Abformung einmal ohne
Trayeinnehmenzulassen,unddie Positionent-
sprechend zu kontrollieren und sich einzupra-
gen. Als zusatzlichen Schritt zur Erhdhung der
Sicherheit, dass der Patient ,korrekt" zugebis-
sen hat, kann ein besonders charakteristisches
Zahnpaar mit einer Farbmarkierung versehen
werden, die bei habituell geschlossener Zahn-
reihe einen durchgehenden Strich darstellt.
Nach der Entnahme der Abformung wird diese
gegen eine Lichtquelle gehalten und dahinge-
hend gepriift, ob an den Kontaktpunkten das
Material vollsténdig verdrangt wurde (Abb.3).
Sind an unpraparierten Zahnen keine Perfora-
tionen zu sehen, wurde mit Sicherheit nicht
vollstandig geschlossen.

Abb. 6a—d: a: Versetzte Okklusion; b: Triple-Tray-Abformung in falschem Schlussbiss; c: Abformung; d: Nicht zuordenbare digitale Scandaten.—
Abb.7a-d: a: Korrekter Schlussbiss; b: Registrat auf Trager bei korrektem Schlussbiss; c: Registrat; d: Korrekte digitale Registratdaten.
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Abb. 8a—c:a: Digitale 3-D-Daten der nicht korrekten Gebiss-Situation (rot) und des korrekten Registrates (griin); b: Softwareseitige Referenzierung der Datensatze mithilfe
spezieller Algorithmen; c: Ergebnis: korrekt wiederhergestellte 3-D-Situation.

Abb. 9: Registrat: Auftragen des Kartuschen-Silikon-
materials auf einen T-Loc-Tréager. Das Material wird
beidseits auf das Vlies aufgetragen.

CAVE: Trotz vorhandener Perforationen kann
dennoch falsch geschlossen worden sein (z.B.
lateral versetzt). Bei Einwegtrays aus Kunst-
stoff sind solche zu bevorzugen, die an der
Innenseite ausreichende Retentionen auf-
weisen, damit sich das Abformmaterial nicht
vom Loffel lost (z. B. Triple-Tray, Premiere).

Triple-Tray-Abformungen

Das mundgeschlossene Abformverfahren eig-
net sich insbesondere fiir bestimmte CAD/
CAM-Verfahren, wie z.B. der zentralen Pro-
duktion von Restaurationen der Firma
biodentis.DaindieserAbformungalle notwen-
digen Informationen iiber Praparation, Anta-
gonisten und Nachbarzahne in statischer Ok-
klusionenthaltensind,kannaufsehrrationelle
Weise ein digitaler Datensatz aller notwendi-
gen Unterlagen gewonnen werden (Abb. 4).
Solche Datenerlaubendie Herstellung passge-
nauer CAD/CAM-modellierter und -gefertigter
vollkeramischer Restaurationen (Abb. 5).

Abb. 10: Bissregistrat auf Triple-Tray in korrekter
Schlussbisslage intraoral. Die Bisslage kann zuverlés-
sigauf derkontralateralen Seite kontrolliert werden.
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Eine héufige Fehlerquelle bei mundgeschlos-
sener Abformungistein seitenversetzter oder
unvollstdndiger Schlussbiss. Griinde dafiir
kénnen enge anatomische Verhaltnisse, Auf-
L6sungvon Stiitzzonen oder eine versehentli-
che Fehlpositionierung durch den Patienten
sein. Manche Patienten neigen dazu, wie be-
reits erwdhnt, ihren Unterkiefer beim Ein-
bringen des Léffels auf die Seite der Abfor-
mung zu verlagern oder zu protrudieren.
Hinzu kommt, dass eine Lokalandsthesie es
dem Patienten deutlich erschwert, die richtige
Position zu erspiiren. Die Abformungin einer
solcherartfalschen Position kann nach der Di-
gitalisierung heute noch nicht per Software
zuverldssig korrigiert werden —in vielen Fal-
len ist daher keine ausreichend eindeutige
ZuordnungderVerzahnungméglich. Derdigi-
tale Workflow erlaubt allerdings eine einfa-
cheundsichere nachtréglichevirtuelle Zuord-
nung der Bisslage im Fertigungszentrum
mittels eines zusatzlich digitalisierten korrek-
ten Registrates (Abb.7,8).
Hierfiir muss ein solches Registrat allerdings
folgende Voraussetzungen erfiillen:
1.Es sollte auf einem Bisstrager (z. B. Triple-
Tray) angefertigt werden. Dies erlaubt ein
unkompliziertes Einspannen in den 3-D-
Scanner (Abb.9).
2.Alle iblichen Silikonregistratmaterialien
sind scanbar. Eine hohe Shorehérte hat sich
aus Stabilitatsgriinden als vorteilhaft er-
wiesen. Bewahrt haben sich selbstmi-

Abb. 11: Silikonregistrat in maximalem Schlussbiss.
Auch hiermiissenim Gegenlichtdie durchgedriickten
okklusalen Kontaktpunkte kontrolliert werden.

schende Kartuschensysteme (z. B. Futar D,
Kettenbach; granit D45, Miiller Omicron; O-
Bite, DMG). Wachsbisse konnen dagegen
nicht zuverlassig digitalisiert werden.

3. Fiir eine exakte digitale Referenzierung der
Praparationsdaten mit dem Registrat miis-
sen ausreichend korrespondierende identi-
sche Flachen vorhanden sein. Daher sollte
fir eine Registratabformung eine ausrei-
chende Menge Material verwendet werden,
sodass alle Zahne bis zur Gingiva erfasst
werden.

4.DasMaterialmussbeidseitsaufden Trager
aufgetragen werden. Eine solche Regis-
tratabformung kann sowohl vor, wahrend
oder nach der Prdparation angefertigt
werden. Zweckméafigerweise erfolgt die
Bissnahme jedoch noch vor der Anéasthe-
sie und Préparation. Entscheidend ist das
sichere Schliefen im maximalen Viel-
punktkontakt.

Fazit

Es empfiehlt sich, bei der biodentis-Methode
generellzur Sicherheitimmerein zusatzliches
Bissregistrat anzufertigen. Dies gewahrleistet
zuverldssig okklusal sehr passgenaue Restau-
rationen.

Eine Literaturliste kann in der Redaktion ange-

fordert werden.

kontakt

biodentis GmbH
KreuzstraBe 5

04103 Leipzig
Tel.:0341/355273-0
Fax:0341/355273-30
E-Mail: info@biodentis.com
www.biodentis.com
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Moderne Laserscanner in Verbindung mit einer anwenderfreund-
lichen Software bieten eine ausgesprochen wirtschaftliche Option
selbst fur kleinste Labore, um zeitgemaBes CAD/CAM-Konstruie-
ren von prothetischen Versorgungen bei minimalem Einsatz von
Kapital zu ermdglichen. Dabei kann nach dervirtuellen Gestaltung

Abb.1

die Realisierung des Zahnersatzes in

verschiedenen Werkstoffen erfolgen:

Zirkonoxid, aber auch Titan oder eine

Kobalt-Chrom-Legierung stehen je
nach Bedarf als Materialien fur die
GerUste zur Verfigung.

Abb.1: DerLaserscannerCerconeye erméglichteinzeit-
gemafies CAD/CAM-Konstruieren von prothetischen
Versorgungen bei minimalem Einsatz von Kapital.

Minimaler EINsatz fiir zeitge-
male CAD/CAM-Konstruktionen

Redaktion

Mit der Geriistherstellung ein Koopera-
tionslabor oder einen Fertigungsservice
(Compartis, DeguDent, Hanau) zu beauftra-
gen, spart Investitionsmittel und erlaubt
dem Zahntechniker, sich auf die wertschop-
fungsstarken Arbeitsschritte ,,Modellation”
und ,keramische Verblendung” zu konzen-
trieren. Die Fertigung von hochwertigem
Zahnersatz extrem rationell durchfiihren zu
konnen—das besitzt heute in Praxis und La-
bor einen immer groferen Stellenwert.
Denn die Patienten mdchten eine optimale
Qualitdt und erwarten die Herstellung der
Restaurationenin moglichstkurzerZeit. Be-
deutende wirtschaftliche Vorteile bietet
dabei die Gestaltungvon Geriisten am Bild-
schirm.Zum Beispiel werden die Modellun-
terlagen mit einem Laserscanner (Cercon
eye) digitalisiert und mithilfe der zugehdri-
gen Software (Cercon art, DeguDent, Ha-
nau) virtuell bearbeitet. Dieses Verfahren
erfordert nur in geringem Mafle Ver-
brauchsmaterialien und stellt keine beson-
deren Anforderungen an die Laborausstat-
tung. So eignetessichinidealer Weise auch
fiir kleine zahntechnische Betriebsein-
heiten.

18 zwpspezial 4/2008

Ein praziser Laserscanner

Die genannten CAD-Komponenten wurden
urspriinglichim Rahmen des entsprechenden
Zirkonoxid-Vollkeramik-Systems entwickelt,
um — neben dem klassischen Weg iiber die
Wachsmodellation —die rein virtuelle Model-
lation von Restaurationen aus Cerconoxid zu
ermdéglichen. Dabei werden einzelne Modell-
stiimpfe bis hin zu ganzen Kiefersegmenten
mit dem Laserscanner erfasst und digitali-
siert. Eshandelt sichum ein hoch prazises Ge-
rat, das unter anderem mit mehreren Matrix-
kameras ausgeriistet ist. Dazu verfiigt es iiber
ein patentiertes Messverfahren, welches eine
extrem hohe Passgenauigkeit der Restaura-

tionengarantiert. DabeigeneriertderScanner
aufgrund seiner besonders auflésungsstar-
ken Optik stets prazise digitale Daten der Mo-
dellunterlagen und stellt diese einem ange-
schlossenen Computersystem, auf dem die
benétigte CAD-Software implementiert ist,
innerhalb weniger Sekunden zur Verfiigung—
ein schnelles und wirtschaftliches Verfahren.

Die Software

Die eigentliche Gestaltung des Geriistes kann
der Zahntechniker weitestgehend intuitivam
Computerbildschirm durchfiihren. Die klare,
logische Bedienung erfolgt tber nur drei
Schieberegler sowie einige weitere virtuelle




Abb. 2—4: Durch die Cercon art Software ist eine einfa-
che Anwendung und Geriistkonstruktion ohne beson-
deren und zeitintensiven Lernaufwand maglich. Eine
meniigefiihrte Steuerung erleichtert nicht nur die
virtuelle Konstruktion, sondern iibertragt zudem die
Daten zur Fertigungseinheit.

Schaltelemente am Bildschirm: Aufbau oder
Riicknahme von Strukturen, Verjiingen oder
Verstérken von Konnektoren, Dimensionie-
rung von Spacern oder Geriistwandstérken —
alles geschieht korrekturfreundlich reversibel
und ohne den kostentréchtigen Einsatz von
Verbrauchsmaterialien. Das Ausrichten der
Achsen und andere CAD/CAM-typische 3-D-
Steuerungen kénnen optional besonders ele-
gant mit einem speziellen Navigationsgerat
(Cercon move) erledigt werden.

Die Einarbeitung in CAD/CAM erfolgt damit
rasch und miihelos, da die Bedienungsschritte
derSoftware weitgehend analog zur zahntech-
nischen Arbeitsweise erfolgen. Die Optimie-
rung der digitalen Geriistdaten geschieht ein-
fach und rationell: Das Programm macht bei-
spielsweise automatisch Vorschlige zur
Verbinderstarke, die der individuellen Geriist-
konstruktion optimal angepasst werden kdn-
nen. Die fertige virtuelle Geriistmodellation
wird anschliefend per Daten-(Fern-)iibertra-
gungabgesendet—an die Zirkonoxid-Frésein-
heitim eigenen Labor oder in einem Koopera-
tionslabor (Cercon brain) oder via Internet an
den Fertigungsservice Compartis. Damitbieten
sich inshesondere fiir kleine Dentallabore
neue Perspektiven hinsichtlich zeitlicher und
raumlicher Flexibilitat und Wirtschaftlichkeit.

Metallische Werkstoffe

Uber die absolut hochwertige Restauration in
Zirkonoxid hinaus steht Compartis auch zur
Umsetzung der virtuellen Modellation in zwei
metallische Werkstoffe zur Verfligung: Titan

wirdflirsomanches Laborzumerstenmalzuei-
ner Option, die dem Patienten als biovertragli-
che und mit hoherem Tragekomfort verbun-
dene Alternative zu Kobalt-Chrom angeboten
werden kann. Wenn es abereine Entscheidung
pro CoCr gibt, dann liefert Compartis das ver-
blendfertige Geriist. Die aus der Gusstechnik
bekannten Probleme bei der Verarbeitung von
Titan und von Kobalt-Chrom-Legierungen wer-
den durch das fortschrittliche Fras- bzw. SLM-
Verfahren (,Selective Laser Melting®) komplett
vermieden. Hohe Aufwendungen fiir den Ti-
tanguss unter Schutzgas entfallen, der iiber-
diesalsfehleranfalliggilt. Die gelieferten CoCr-
Geriiste weisen ein duflerst homogenes Ge-
fige auf — mit einer Enddichte, wie sie mittels
der Gusstechnik nichtimmer erzielt wird.

Fazit

Das hiervorgestellte CAD-Verfahren bietetdem
Dentallaboreinebishernichtgekannte Flexibi-
litdt bei der Konstruktion und Fertigung von
Kronen, Briicken oder Implantatsuprastruktu-
ren. Durch die optionale externe Herstellung
des Geriistes via Kooperationslabor und/oder
Compartis kann die laborseitige Investition in
einezusatzliche apparative Ausstattungfiir die
frés- bzw. gusstechnische Geriistherstellung
entfallen — ein wichtiger Vorteil gerade fiir
kleine Labore. Dariiber hinaus liberzeugt die
Ausweitung der Werkstoff-Optionen: Zirkono-
xid, Titan oder NEM stehen zur Wahl. Damit
stelltdas CAD-Moduldes Systems Cerconsmart
ceramics ein universelles Schliisselverfahren
zur Verfiigung. Es liefert einen echten Mehr-
wert, den sich auch kleinste Labore sichern
konnen. Das dafiir erforderliche Investitions-
volumen bleibterfreulich gering. ¢

Titelbild: Das Bild,, Genios Seitenzahne “ wurde uns
freundlicherweise von DeguDent GmbH, Hanau
zur Verfligung gestellt.

kontakt

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau-Wolfgang
Tel.:06181/5950
Fax:06181/59 58 58
E-Mail: info@degudent.de
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CHAIRSIDE/LABSIDE - ANWENDERBERICHT

Niedergelassen in der Stadtmitte von Darmstadt, hat sich Zahn-

arzt & ZTM Martin Ahrberg mit vier weiteren Zahnarzten in ge-

meinsamer Praxis fur ein ,zweigleisiges CAD/CAM-Verfahren”

entschieden: Einfache Vollkeramikrestaurationen werden chair-
side mit CEREC 3D durchgefihrt, aufwendige Arbeiten im Pra-
xislabor mit dem inLab-System. Die Entscheidung traf Ahrberg

aufgrund arbeitsmethodischer Uberlegungen und mit der Erfah-

rungvon einigen Tausend CEREC-Versorgungen, die er seit 1989

gegliedert hat.

Die Vorteile eines zweigleisigen
CAD/CAM-Vertahrens

Autor: Zahnarzt Martin Ahrberg

Nachdem ich den Meisterbrief als Zahn-
techniker erworben hatte, entschloss ich
mich zum Studium der Zahnmedizinam ,Ca-
rolinum* der Johann Wolfgang Goethe-Uni-
versitdt in Frankfurt am Main. Vielleicht war
esdie manchmal,bescheidene Qualitat* der
Praxisunterlagen, die mir als Zahntechniker
in die Hande kamen — oder die friihe Er-
kenntnis, dass nur dann eine gute Behand-
lung Friichte trégt, wenn die klinische Situa-
tion am Patienten sorgféltig analysiert und
eingeeignetes Therapiekonzeptaufden Ein-
zelfall abgestimmt wird. Ich entschied mich
fiir die Tatigkeit auf der zahnarztlichen Seite
der Behandlungseinheit. Nach Approbation
1986 und Assistenzzeit eroffnete ich eine ei-
gene Praxis. Erstmals fanden nun Berufsta-
tige aus der Region Beratung und Behand-
lungvon 8 bis 20 Uhr, oftauch an Samstagen.
Um das wachsende Pensum zu bewaltigen,
wurden die Behandlungsplatze fiir vier wei-
tere Zahnarztkollegen erweitert. Mitder Pra-
xis ,Ahrberg & Kollegen bauten wir die Pro-
phylaxebehandlung aus, entschieden uns
friihzeitig fiir metallfreie, zahnfarbene Fiil-
lungen aus Keramik, zertifizierten uns als
Spezialisten fiir Funktionsdiagnostik, Paro-
dontaltherapie und Implantatprothetik. Fiir
anspruchsvolle Asthetikrestaurationen qua-
lifizierten wir uns auf Masterkursen der
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DGAZ. Unser spezielles Praxiskonzept ent-
liehen wir uns dem Leitsatz des bekannten
US-Zahnarztes und Zahntechnikers Bob Lee,
der unter den Begriffen ,form follows func-
tion“ und der ,Biodsthetik” die funktionelle,
asthetische und biologisch vertragliche
Zahnversorgung zusammenfasste.

Beginn einer neuen Ara

1988 stief ich anldsslich einer Fortbildung
im Zahnarztlichen Institut Karlsruhe auf

CEREC; Prof. Mérmann aus Ziirich skizzierte
das Behandlungskonzept, Restaurationen
aus industriell gesinterter Silikatkeramik
mithilfe von CAD-Konstruktion und Frés-
einheit am Behandlungsstuhl in einer Sit-
zung herzustellen. Da ich mich schon in der
Studienzeit gern mit Computer und Soft-
ware beschaftigte, war ich fasziniert. Ob-
wohl die Kaufldche mit CEREC 1 noch ma-
nuelleingeschliffen werden musste, die Ad-
hasivtechnik fiir die Befestigung noch in
den ,Kinderschuhen” steckte und Beden-

Begonnen mit CEREC 1, arbeitet das Praxisteam Ahrberg heute mit CEREC 3D, inEos und inLab. Das ,Spar-
schwein®symbolisiert die Wirtschaftlichkeit dieser Systeme. (Foto: Ahrberg/Kern)



kentrdger dem verklebten Fiigespalt ,die
Holle auf Erden” prophezeiten, spiirte ich,
dass dies der Beginn einer neuen Ara in der
Zahnheilkunde war.

Im Vertrauen auf die rasch fortschreitende
Technik, getragen von dem Gedanken nach
Rationalisierungim Behandlungs- und Fer-
tigungsablauf und der Absicht, meinen Pa-
tienten einen einmaligen Therapiekomfort
zu bieten, entschloss ich mich 1989 fiir das
CEREC-System. Man muss im Leben manch-
mal friih aufstehen, um eine Zahnldnge vo-
raus zu sein, und das hat sich bezahlt ge-
macht.Seitdieser Investitionsentscheidung
sindliberdieJahrealle Nachfolgesystemein
unsere Praxis eingezogen. Viele Tausend
CEREC-Versorgungen sind in 18 Jahren ent-
standen, neuerdings auch mit den Schwes-
tersystemen inEos und inLab im angeglie-
derten Praxislabor. Mit der ,Inlay-Ma-
schine” fertige ich auch Onlays, Teilkronen,
Veneers und Einzelkronen aus Feldspatke-
ramik wie,TriLuxe“, neuerdingsauch aus Li-
thiumdisilikatkeramik wegen der hoheren
Stabilitit und der sehr guten Asthetik. Seit
einigen Jahren beschéftigen wir drei Zahn-
techniker —und es ist nicht so, dass CEREC
dem Labor Arbeit weggenommen hat, im
Gegenteil. Die Entscheidung, eine Restau-

al

Abutments aus Zirkonoxid mit eingefarbter Zahn-
fleischmaske, ausgeschliffen mit dem inLab-System.
(Foto: Ahrberg)

ration chairside zu fertigen oder labside mit
inLab ausfiihren zu lassen, mache ich je-
weils von der klinischen Situation, von der
gewiinschten Asthetik und vom Arbeitsvo-
lumen abhangig. Bei rotierten Zahnstellun-
gen, bei Engstand, schwierigen Bissverhalt-
nissen, bei funktionskorrigierenden Ve-
neers mit Moke-up zur Wachsmodellation
zum Beispiel, nehmen wir den konventio-
nellen Abdruck zur weiteren Ausarbeitung
im Labor. Der zeitliche und technische Auf-
wand entscheidet iiber den Chairside- oder
Labside-Einsatz. Auch eine ,Inlay-StraRe*

wird im Labor mit inEos gescannt und mit
inLab ausgeschliffen, um die zahnarztliche
Behandlungskapazitédt zeitlich nicht iber
Gebiihr zu binden. Der Praxistechniker
kommt ohnehin bei der Farbbestimmung
und Farbanprobeam Patientenzum Einsatz,
beiderFestlegungdesklinischen Konzeptes
fiir Ovate Pontics, bei Zahnfleischmasken,
beim prothetischen Konzept fiir Implantat-
aufbauten, fiir das Gestaltungsdesign der
Verblendung, bei der Geriist- und Roh-
brandeinprobe, bei Passungs- und Farban-
derungen. Die Arbeitsteilung ist eng ver-

ANWENDERBERICHT - CHAIRSIDE/LABSIDE

wahlweise mitder,Asthetik nach MaRR“Kro-
nenversorgungen aus Lithiumdisilikatkera-
mik im Cutback-Verfahren an. Hierbei wird
die vollanatomisch geformte Krone um
Schmelzschichtdicke  zuriickgeschliffen,
konventionell verblendet und erfiillt somit
héchste Anspriiche an die Asthetik zu wirt-
schaftlichen Bedingungen.

Fazit

Fiir Kollegen, die noch nicht mit CEREC oder
inLabarbeiten, halteich den Ratbereit,dass

Eingegliederte Implantatbriicke auf IQ:NECT-Enossalpfeilern (Heraeus Kulzer). (Foto: Ahrberg)

zahnt.Dasintegrierte Laborund die Kompe-
tenz meiner Assistentinnen erlauben auch,
Abformungen sowie Uberpriifungen von
Okklusion und Artikulation zu delegieren,
sodass ich mich anderen Patienten und Auf-
gaben widmen kann. Damit kénnen Aufga-
ben wie Funktionspriifung, Passgenauig-
keit, Farbanprobe und Politur delegiert und
die Produktivitat der Praxis gesteigert wer-
den, weil nicht mehr alles von mir erledigt
werden muss und somit kein Leerlauf ent-
steht.

Vollkeramische Restaurationen nehmen ei-
nen Grof3teil der Behandlungsleistungen
ein. Dabeihabenwirdas Arbeitskonzept so-
weit rationalisiert, dass 75 Prozent der
CAD/CAM-Restaurationen im Praxislabor
ausgefiihrt werden, 25 Prozent werden
chairside angefertigt. Die klinische und
technische Perfektion der CEREC- und in-
Lab-Versorgungen hat sich herumgespro-
chen, und Patienten stellen unterschiedli-
che Anspriicheandie Asthetik.So bieten wir

sie wirklich eine grofRe Chance auf Rationa-
lisierung, Patientenkomfort und Zukunfts-
sicherheit verspielen, und dass es fiinf vor
zwolf ist, noch auf den Zug aufzuspringen,
um mehrSpaftanderArbeitzuhaben. Unter
der E-Mail ahrbergdental@gmx.de bin ich
bereit, CEREC-abstinenten Kollegen zu ver-
raten, was seine Motivation ist, kiinftigauch
inderImplantatprothetik mit CERECundin-
Lab zu arbeiten. 4«

kontakt

ZA Martin Ahrberg
Wilhelminenstrale 25

64283 Darmstadt

E-Mail: ahrbergdental@gmx.de
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VOLLKERAMIK

Fir die Behandlung defekter Zahne wurden bisher iberwiegend

metallische Werkstoffe eingesetzt, so fur plastische Fillungen,

Gussinlays, fur Kronen- und BrickengerUste. Dabei ist Metall als

artfremder Stoff im menschlichen Korper ein Reparaturmaterial,

das zwar mechanisch stabil, aber dsthetisch unbefriedigend und

in der Mundhohle auch chemisch labil ist. Dagegen entspricht

Keramik aufgrund ihrer Zusammensetzung eher den Zahnhart-

substanzen, besonders dem Schmelz, derzu Uber 90 Prozent aus

anorganischem Material besteht.

Hat sich Vollkeramik bewa h I’t?

Autoren: Karl-Heinz Kunzelmann, Peter Pospiech, Manfred Kern

Im Mund ist Keramik nahezu unléslich,
sodass keine Interaktion mit dem Gewebe
stattfindet. Die Biokompatibilitdt beruht
aufderTatsache, dass sich die Bestandteile
derKeramik bereits aufeinerhohen Oxida-
tionsstufe befinden. Darum wird der Kera-
mik von Zellbiologen und Dermatologen
eine hohe Gewebevertréaglichkeit attes-
tiert. Patienten, die auf bestimmte Metalle
sensibelreagieren,kdnneninvielen Fallen

Abb. 1: Vollkeramik ist lichttransmittierend.
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alternativ mit Vollkeramik versorgt wer-
den.

Unter dem Aspekt des natiirlichen Ausse-
hens und der Biokompatibilitat ist Vollke-
ramik heute die erste Wahl (Abb. 1). Es las-
sen sich leichter &dsthetisch hochwertige
Lésungen erzielen, da die dem Zahn &hnli-
che Lichttransmission nicht durch ein
Metallgeriist behindert wird. Hinzu gesellt
sich der besonders Silikatkeramiken zuge-

(Abb. Reichel)

schriebene Chamaleoneffekt,dereine bes-
sere Anpassungderkiinstlichen Krone und
Briicke in die umgebende Zahnreihe be-
wirkt. Der Ubergang von Zahnkrone zur
Gingiva bleibt weitgehend unsichtbar, weil
Farbidentitat und Lichtbrechungkeine Dif-
ferenzierung ermoglichen. Dazu kommt,
dass die geringe Warmeleitfahigkeit der
Keramik im Vergleich zu Metall den Zahn-
nerv schont, der sonst auf Temperatur-
wechsel (heiRe Getrénke, Eis) schmerzhaft
reagiert. Mangelnde Farbtiefe besonders
amKronenrand, Korrosionserscheinungen
durch nicht entfernte Metalloxide oder
schlechte Gussgefiige und Spaltkorrosion,
Durchlichtblockaden, dunkelfarbene Kro-
nenrander, oxidinitiierte Gingivaentziin-
dungen —alles Stolpersteine in der Metall-
keramik—treten bei Keramik nichtauf. Wa-
ren bisher hochgoldhaltige Legierungen
und Titan das einzige Mittel der Wahl, um
Unvertraglichkeitsreaktionen auszuwei-
chen, so blieb damit der Wunsch des Pa-
tienten nach Asthetik und Metallfreiheit oft
unerfiillt. In den vergangenen Jahren stieg
der Anteil vollkeramischer Restauratio-
nen, hergestellt aus
Presskeramik, laborgeschichteter Sinter-
keramik und industriell vorgefertigter Sili-
katkeramik fiir die CAD/CAM-Verarbei-
tung, deutlich an. Inlays, Onlays und Teil-
kronen aus Silikatkeramik gehéren heute

leuzitverstarkter



zu den &sthetisch hochwertigsten Versor-
gungen. In Kombination mit der Adhasiv-
technik ermoglicht dies eine dauerhafte
Stabilisierung selbst stark geschwéchter
Hocker.

Aufdie mechanische Retention kannin der
Kavitdtengeometrie verzichtet werden,
weil die adhésive Befestigung einen inni-
gen Verbund mit dem Restzahn gewahr-
leistet. Dies ermdglicht eine defektorien-
tierte, relativ substanzschonende Prapara-
tionsform (Abb. 2).

Direkte oder indirekte
Restauration?

Aufgrund des Entwicklungsstandes, den
Komposite erreicht haben, lasst sich die
Frage heute klar beantworten: Fiir kleine,
minimalinvasive Kavitdten ist die mehr-
schichtig gelegte Kompositfiillung inzwi-
schen eine bewdhrte Direktversorgung.
Das niedrige E-Modul, die geringere Ver-
schleifRfestigkeit und Farbstabilitdt be-
schrankt den Einsatz jedoch auf kleine Ka-
vitdten. In groflen Kavitdten, besonders im
kaulasttragenden Seitenzahnbereich oder
wenn ein okklusionstragender Hocker ein-
bezogenwird,sind Keramikinlaysoder-on-
lays angezeigt, weil sie dem Restzahn eine
Abstiitzung bieten.! Industriell hergestellte
Keramikkérper, die auf CAD/CAM-Anlagen
zu Restaurationen ausgeschliffen werden,

Im Jahr 2006 wurden in Deutsch-
land 2,3 Mio. vollkeramische
Restaurationen eingegliedert
(20 % Wachstum vs. Vorjahr).
Dies entspricht 9,6 % des
Gesamtvolumens an Fillungen
(F3/F4), Kronen und Briicken.
Der Anteil der CAD/CAM-
gefertigten Restaurationen

erreichte 62 %; Tendenz steigend.

haben aufgrund der homogeneren Kristall-
struktur eine hohere Dauerbiegefestigkeit
als die entsprechenden Sinterkeramiken,
die im Labor verarbeitet werden.? Zusatzli-
che Festigkeit erhalten vollkeramische
Restaurationen durch den Einsatz der Ad-

VOLLKERAMIK

Abb. 2: Substanzschonende Keramikinlays, defektorientiert prapariert mit stabilisierten Hockern.

hasivtechnik bei der Eingliederung. Dies ist
von elementarer Bedeutungfiir Inlays, On-
lays, Veneers und Teilkronen aus Silikatke-
ramik, deren Biegefestigkeit unter200 MPa
liegt. Durch den kraftschliissigen Verbund
mitder Restzahnsubstanz stellt die Restau-
rationsinnenseite  keine mechanische
Grenzfliche mehr dar, an der rissauslo-
sende Zugspannungen wirksam werden
konnen. Generell bergen extensive Kavita-
ten mit geschwachten Hockerwénden das
Risiko einer Fraktur. Bei Metallrestauratio-
nenistinsolchen Fallen eine Uberkappung
oder ein Hockerschutz notwendig. Durch
die adhasive Verklebung der Hockerwand
mit der Keramikrestauration lasst sich eine
Stabilisierungdes Restzahnserreichenund

somit der Substanzabtrag reduzieren.

Vollkeramische Teilkronen
schonen Zahnsubstanz

Aufgrund der geringen mechanischen Ver-
windung unter Kaudruckbelastung sowie
des niedrigen thermischen Expansions-
koeffizients wird der Verbund zur Zahn-
hartsubstanz nur gering beansprucht. Da-
durch hat die vollkeramische Einlagefiil-
lung und Teilkrone mit Hockerersatz eine
gute klinische Langzeitprognose erreicht
(Abb. 3). Im Zusammenhang mit der ahasi-
ven Befestigung kann defektorientiert pra-
pariert werden, das bedeutet, dass mit der
Keramikteilkrone vielfach eine metallge-
stiitzte Krone vermieden werden kann, die
zur Erzielung einer mechanischen Reten-
tion den zirkuldren Abtrag und oftmals den
Verlust selbst gesunder Zahnhartsubstanz
erfordert. Beim Praparieren fiir Keramik-

(Abb. Kunzelmann)

Abb. 3: Presskeramische Teilkronen bei der Roh-

brand-Einprobe. (Abb. Kunzelmann)

inlays, -onlays und -Teilkronen fiir Sili-
katkeramik ist eine Mindeststiarke von
1,5 mmokklusalimtiefsten PunktderFissur
und sonst 1,0 mm einzuplanen. Im Bereich
des Kavitdtenrandes miissen eine Nasen-
bildung, das Anlegen eines Federrandes,
spitz und somit diinn auslaufende Inlay-
rander vermieden werden. Der Offnungs-
winkel der Kavitdtenwand kann bis 6° ge-
weitet werden — nach okklusal divergie-
rend. Approximalistdie Praparation soweit
zu extendieren, dass die Approximalkon-
takte zu den Nachbarzéhnen vollstéandig
separiert und Kavitatenrander zum Entfer-
nen von Kunststoffiiberschiissen zugang-
lich sind. Der approximale Ubergang vom
Kavitatenrand zur &uferen Kurvatur des
Zahns soll einen Winkel von 60° nicht
unterschreiten. Restaurationsrénder sind
nichtim Bereich von statischen, okklusalen
Kontaktpunkten anzusiedeln. Die Ausdeh-
nung des Inlays sollte ein Drittel der Zahn-
breite nichtunterschreiten,umeine ausrei-
chende Schichtdicke zu erzielen. Eine evtl.
notwendige Hockeriiberkappung wird als
horizontale Schulter mit abgerundeten
Ecken angelegt. Schmelzbegrenzte Kavita-
tenrdnder sind ideal, weil die Schmelzpris-
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men den adhésiven Verbund férdern3 Die
Keramik-Teilkrone im Seitenzahnbereich
erfordert ebenfalls eine Materialstarke von
mindestens 1,5 mm. Auf eine praventive Ho-
ckeriiberkuppelungkannverzichtet werden.
Lange, verzweigte Kavitdtenrénder sind zu
vermeiden. Axiale Restwandstarken diirfen
nichtunterimm fallen, besonders bei Mola-
ren und Prédmolaren. Ferner ist eine Kasten-
préparation mit 90°-Schulter anzustreben.
Innenkanten miissen abgerundet werden.
Eine Hohlkehl-Préparation und leicht abfal-
lende Stufen sind akzeptabel. Bei avitalen
Zéhnen gelten die gleichen Bedingungen;
grundsatzlich sollten hier dickere Material-
starken eingeplant werden durch Einbezie-
hen des koronalen Pulpenkamms. Die adha-
siv befestigte Keramik-Teilkrone ist zur un-
tibertroffenen Option geworden, weilsie de-
fektorientiert wertvolle Zahnhartsubstanz

schont. Das hat die DGZMK in einer wissen-
schaftlichen Stellungnahme bestatigt.*

Abb. 4: Konnektoren miissen ausreichend dimensioniert sein, besonders vertikal.

Vollkeramik —fit fir Kronen und
Bricken?

In Anbetracht der unterschiedlich hohen
Kaudruckbelastungen im Front- und Seiten-
zahnund den Anforderungen an die Asthetik
gilt folgende Faustformel: Anterior bis zum
zweiten Pramolardominierendie Anspriiche
an Farbe und Asthetik; dies erfordert Kerami-
ken mitlichtleitenden, schmelzahnlichen Ei-
genschaften. Posterior hingegen entscheidet
bei der Werkstoffwahl die Festigkeit und
Bruchzahigkeit der Keramik; die Asthetik tritt
hier in den Hintergrund. Dafiir stehen Oxid-
keramiken zur Verfiigung, die jedoch eine
opakes Aussehen haben und kaum Licht re-
flektieren. Deshalb werden die Oxidkerami-
ken als Geriistwerkstoffe eingesetzt, die
glaskeramisch verblendet werden. Fiir
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Frontzahnkronen haben sich adhasiv befes-
tigte Silikatkeramiken aus der Stoffklasse
derleuzitverstarkten Glaskeramik oder Feld-
spatkeramik bewahrt, weil sie tber lichtlei-
tende, transluzente Eigenschaften verfiigen.
EbenfallsgeeignetistAluminiumoxidals Ge-
ristkeramikfiir Kronenkappen, deren Biege-
festigkeit im Infiltrationsverfahren auf 500
MPa gesteigert werden kann. Aufbrennkera-
misch verblendet, kann die Oxidkeramik-
Krone wahlweise konventionell zementiert
werden. Entscheidend fiir die Kompensation
von Druck- und Zugspannungen ist die aus-
reichende Dimensionierung der Konnekto-
ren zu den Briickengliedern. Verbinder in
vertikal maximierter Ausdehnung sollten
eine Flache von 16 mm? bei Silikatkeramik
und 12 mm? bei Aluminiumoxid nicht unter-
schreiten.Fiir Briicken st Silikatkeramik nur
bis zum zweiten Pramolaren geeignet.®” Der
Molarenbereich mit seinen Kaudrucklasten
bis 800 Newton erfordert Hochleistungske-

(Abb. Pospiech)

ramiken fiir die Rekonstruktion. Hier bietet
Zirkonoxidkeramik (Zr0,) aufgrund der
hochverdichteten Kristallstruktur eine Bie-
gefestigkeit von 1.100 MPa und dadurch eine
ausreichende Belastbarkeit. Zr0, als Geriist-
keramik ist inzwischen eine ernst zu neh-

mende Alternative zu metallgestiitzten Kro-
nen und mehrgliedrigen VMK-Briicken.

Die Verbreitung der Zr0,-Keramik wurde
durch die computergestiitzte Mess- und Fer-
tigungstechnik vorangetrieben, weil Hoch-
leistungskeramik nicht konventionell bear-
beitet werden kann. Zr0,-Keramik, ob als
Griinling oder im isostatisch verdichteten
Zustand (HIP) subtraktiv ausgeschliffen,
qualifiziert sich fiir hochbelastete Kronen,
Briicken, Inlaybriicken, Suprastrukturen fiir
Implantate und fiir Primérteile bei Teleskop-
kronen. Bei Einsatz als Geriistkeramik kann
der Substanzabtrag in gewissen Féllen zu-
riickhaltenderseinalsfiir VMK. Patienten mit
Bruxismus stellen noch ein Risiko dar; des-
halb ist in diesen Féllen eine Schutzschiene
fiirdie Nacht angezeigt.

Prap-Regeln fir Kronen und
Briicken

Wichtigfiirdieklinische Haltbarkeitvollkera-
mischer Kronen und Briicken ist die keramik-
orientierte Prdparation. Die antagonisti-
schen Fliachen sollten senkrecht aufei-
nandertreffen und somit maximal mégliche
Drucklast tragen. Dadurch werden Zug- und
Biegespannungen vermieden. Tangential-
praparationen sind grundsétzlich kontraindi-
ziert. Je nach ausgewahltem Werkstoff sollte
eine gleichmaRige Schulter-, Stufen- oder
Hohlkehlpraparation ausgefiihrt werden.
Silikat- bzw. Feldspatkeramiken erfordern
eine Stufenpraparation oderdie Stufe mitab-
gerundeter Innenkante. Fiir Keramik iiber
200 MPa Biegefestigkeit — wie Lithiumdisili-
katkeramik, infiltrierte Oxidkeramik oder
polykristalline Oxidkeramik (Zr0,) —kann die
Hohlkehlpraparation gewahlt werden. Als
Mindestwandstérke sind fiir Silikat- und
Feldspatkeramik 1,0 mm einzuhalten; Lithi-

Abb. 5: 4-gliedrige Zr0,-Briicken wurden nach klinischer Bewéhrung fiir den Praxiseinsatz freigegeben.
(Abb.3M ESPE, Bellmann)



umdisilikaterforderto,8 mm,bei Oxidkerami-
ken kann auf 0,6 mm reduziert werden. Ok-
klusaldicken von 1,2 bis 1,5 mm sollten einge-
halten werden, um die mechanische Stabi-
litat der Keramik zu nutzen. Hohlkehle und
die zirkuldr abgerundete Stufe sollten einen
4- bis 5-Grad-Winkel aufweisen. Das Platz-
angebot fiir Verbinder bei Briickengeriisten
ist klinisch mit der PAR-Sonde zu ermitteln.
DasSilikatkeramikgeriististim Konnektorbe-
reich massiver zu gestalten als bei Oxidkera-
mik. Silikatkeramik benétigt 16 mm? Verbin-
derflache, Oxidkeramik (infiltriert) 1012 mm?,
Zr0,-Keramik 9 mm? (Abb. 4). Die Schicht-
starke der Aufbrennkeramik sollte gleichma-
Rigseinund 2,5 mm nicht iibersteigen.

Fettfrei, sauber und trocken

Dieklinische Uberlebensaussicht hingtauch
von der Befestigungstechnik ab. Der Gesamt-
verbund muss so ausgelegt werden, dass die
positiven Eigenschaften der Keramik wie
Harte, Biegefestigkeit, Formstabilitdt und
Verschleifdfestigkeit vollstdndig zum Tragen
kommen, ohne dass Werkstoffnachteile wie
Sprédigkeitodergeringe Zugfestigkeitversa-
genskritisch werden. Die Entscheidung fiir
die Befestigungsmethode orientiert sich an
der Zahnhartsubstanz, die die Keramikres-
tauration umgibt. Wenn geniigend Schmelz
zur Verfligung steht, ist das adhasive Befesti-
gen uniibertroffen. Wenn wenig oder kein
Schmelz zur Verfiigung steht, besteht die Ge-
fahr, dass infolge der Polymerisations-
schrumpfung des Befestigungskomposits
Randspalten entstehen, die den klinischen
Erfolg gefdhrden konnen.® Da Kronen und
Briickenpfeiler mitzirkuldrer Praparationam
Dentin verankert werden, bringen hier Kom-
posit-Klebeverbindungen keinen wissen-
schaftlich nachgewiesenen Vorteil. Hierkann
und darf konventionell zementiert werden.

Vollkeramik klinisch bewahrt?

Inlays, Onlays, Teilkronen und Veneersaus Si-
likatkeramik weisen bei adhésiver Befesti-
gung und ausreichendem Schmelzangebot
sehr gute klinische Erfolgsraten von 90 Pro-
zent nach 18 Jahren auf — haben somit den
L,Goldstandard® von Gussfiillungen erreicht —
undsind dadurchfiirdie Praxis zuempfehlen.®
Laborgesinterte Klasse II-Keramikinlays ha-
ben eine geringere Haltbarkeit; nach sechs

Jahren zeigten 16 Prozent Frakturen, be-
sonders in Molaren, und endodontischen Be-
handlungsbedarf.® Die hohe Dauerhaftigkeit
CAD/CAM-gefertigter Inlays und Onlays aus
industriell vorgefertigter Silikatkeramik be-
wies eine Studie mit 2.328 CAD/CAM-gefras-
ten, adhdsiv befestigten Restaurationen.
Nach neun Jahren konnte ein Uberlebensrate

Abb. 6: Zr0,-Briicke (Lava), sechs Jahre in situ, ohne

Geriistfraktur. (Abb. Pospiech)

von 95,5 Prozent festgestellt werden." Eine
vergleichende Analyse aller relevanten Stu-
dienergab, dasszwischender Uberlebensrate
von CAD/CAM-gefertigten Keramikinlays und
Gussfiillungen kein signifikanter Unterschied
besteht.” Fiir vollkeramische Kronen aus Sili-
katkeramik und infiltrierter Oxidkeramik lie-
genklinische Erfahrungeniiberzehn|ahre mit
Uberlebensraten von 85 Prozent vor, wobei
die jiingeren Restaurationen aus modernen
Press- und Oxidkeramiken weit héhere Uber-
lebensraten zeigen.3 Dies entspricht der Halt-
barkeit von metallgestiitzten Restauratio-
nen.%Klinische Untersuchungen zeigten nach
zehn Jahren keine Zunahme der Fraktur-
rate.>* Fiir Zr0,-Keramik, eingesetzt fiir Kro-
nen, mehrgliedrige Briicken (Abb. 5, 6) und
Implantat-Kronen, liegen klinische Erfahrun-
gen bis zu sechs Jahre vor. In allen universita-
ren Studien zeigte sich, dass in dieser Zeit
keine Geriistfrakturen auftraten, sondern nur
jene Zwischenfélle, die wir auch von der
Metallkeramikin ahnlicher prozentualer Gré-
Renordnung kennen:7 Postoperativer Vitali-
tatsverlust und Abplatzungen der Verblend-
keramik. Demzufolge scheintsich fiirdie ZrO,-
Keramik eine Perspektive anzudeuten, die es
ermdéglicht, dieses ,weifle Gold“ anstelle von
Seitenzahnkronen und -briicken aus Edelme-
tall einzusetzen.

Gute Perspektiven

Der Einsatz vollkeramischer Restaurationen
war bis zur Verfiigharkeit hochfester Kerami-
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ken und neuer Verfahrenstechniken vor al-
lemaufAreale beschrankt, diegeringen Kau-
druckkréftenausgesetztwaren. Neue Silikat-
und Oxidkeramiken haben die Indikationen
deutlich ausgeweitet. Das Uberlebensver-
halten wird bestimmtvon der Eigenfestigkeit
der Keramik, vom Design der Kavitdten- und
Kronenstumpfpraparation, von Mindest-
wandstéarken, von der Passgenauigkeit und
vom Verbund zum Restzahn. Durch die de-
fektorientierte Praparation unter weitge-
hender Schonung gesunder Zahnhartsubs-
tanzund mitderadhasiven Befestigungkann
vielfach mit der hiermit erzielten Stabilisie-
rung des Restzahns selbst in grofien Kavita-
teneine Einbeziehungder Hockerin die Pra-
paration vermieden werden. Dadurch kann
auf eine Teilkrone oder gar eine Vollkrone
verzichtet werden. Die klinischen Erfahrun-
genmitKronen und Briickenaus Lithiumdisi-
likat, Oxid-und Zirkonoxidkeramik lassener-
kennen,dass Therapieldsungen mitder Dau-
erhaftigkeit metallgestiitzter Rekonstruktio-
nen moglich sind. Grundsatzlich erfordern
vollkeramische Restaurationen Sorgfalt in
der zahnérztlichen Behandlung und in der
zahntechnischen Herstellung. Die defekt-
orientierte Indikation, die richtige Prapara-
tion, die belastungsorientierte Werkstoff-
auswabhl, die fachmannische Bearbeitungim
Labor, die sorgfaltige Eingliederung — diese
interdisziplindre Aktion in Praxis und Labor
muss von ,keramischem Denken” gesteuert
sein.

Das Literaturverzeichnis kann bei der Redak-

tion angefordert werden.
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Mit der Keramik ist es wie mit den meisten schonen Dingen im

Leben: Sie faszinieren — und haben haufig einen hohen Preis.

Das nicht nur in finanzieller Hinsicht, sondern mitunter auch in
Bezug auf die Gesundheit. Nicht zuletzt ist aber auch der Auf-
wand grof3 sie zu bekommen, sodass jeder Einzelne, je néher er

sich mit dem Schonen beschaftigt, sich die Frage stellt: Recht-
fertigt der Aufwand den Nutzen?

Vollkeuramik in der Prothetik —
eine Ubersicht

Autoren: Prof. Dr. Axel ZolIner, Dr. Steffen Herzberg, Dr. Mark Thomas Sebastian

Fiir die Keramik in der zahnarztlichen

Prothetik ist eins sicher: Sie ist keine Mo-
deerscheinung,das Rad der Zeitwird hier si-
chernichtzuriickgedreht. Es mussjedoch die
Frage erlaubt sein, wo wir mit vertretbarem
Aufwand den grofitmdglichen Nutzen erzie-
len kdnnen.
Beider Beantwortungder Frage, wohin sich
die Indikationen fiir Keramik in der Zahn-
medizin entwickeln werden, ist es gut, sich
nicht nur seiner Féhigkeiten als Orakel zu
bedienen, sondern auch der Frage nachzu-
gehen, welchen Weg haben wir bisher zu-
riickgelegt?

Die Silikatkeramik —ein treuer
Weggefahrte in der
zahnarztlichen Prothetik

Die Silikatkeramik stellt die &lteste Gruppe
der Keramiken dar. Sie wird aus natiirlichen
Rohstoffen gewonnen. Die Silikatkeramik
ist ein ein- bzw. mehrphasiger Werkstoff,
basierend auf Ton, Kaolinfeldspat und
Speckstein als Silikattrager. Die niedrige
Sintertemperatur kann zuverlassig mit den
auf dem Markt befindlichen Ofen erzielt
werden. Insgesamt ist die Verarbeitung der
Silikatkeramik im Vergleich zu den spéter

Abb. 1: Schliffbild einer Verblendkeramik (Zirox, Fa.
Wieland). Zu erkennen ist das gleichmaRige Gefiige-
bild der Glasphase. Diese Glasphase ist durch Anat-
zen mit Flusssdure anzurauen.

noch zu erwdhnenden Technologien relativ
einfach. Die gute Prozessheherrschbarkeit
ermoglicht die Anwendung ohne grofien

Abb. 2: Schliffbild einer Keramik mit Leuzit-Mikrostruktur (Cergo, Fa. DeguDent).— Abb.3: Schliffbild einer Zirkondioxidkeramik (Cercon, Fa. DeguDent). Zu beachten istder
hohe kristalline Reinheitsgrad —ein Anétzen der Keramik zur Retentionserhdhungist nicht moglich.
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technologischen Aufwand in jedem Dental-
laboroderauch Eigenlabor.

Der natiirlich vorkommende Feldspat als
Ausgangsmaterial fiir die silikatischen
Dentalkeramiken fiir die Verblend- oder
Schichttechnik (Abb.1) isthaufigmit Fremd-
partikeln verstérkt (Abb. 2), um neben den
guten optischen Eigenschaften auch ver-
besserte werkstoffkundliche Eigenschaf-
ten in Bezug auf Festigkeit zu erzielen.
Diese Keramiken mitdem hohen Glasanteil
werden so z. B. mitunter mit Leucit (z.B.Em-
press |) oder aber auch mit Lithiumdisilikat
(z.B.Empress 1) verstarkt. Die Indikations-
gebiete lassen sich ausweiten und umfas-
sen so auch die Erstellung von Teilkronen
oder Einzelkronen.

VOLLKERAMIK

Abb. 4, 5: Vollkeramischer Zirkondioxidstift (CosmoPost, Fa. Ivoclar Vivadent) mit Empress tiberpresst (Fa. Ivo-
clarVivadent). Der Stift wurde adhasiv befestigt (Variolink Il, Fa. lvoclar Vivadent).

Oxidkeramik

Diese Keramiken bestehen aus einphasi-
gen oder einkomponentigen Metalloxiden
(> 90%, Abb. 3). Sie sind glasphasearm oder
glasphasefrei, was zwei wichtige Aspekte mit

Abb. 6,7: Vollkeramischer Zirkondioxidaufbau (CARES, Fa. Straumann) auf Implantaten, die Verblendkeramik

istgleichmafigdurch den Aufbau unterstiitzt.

Abb. 8: Inserierte geschichtete Keramikinlays (Kera-
mik: Reflex, Fa. Wieland; Befestigungszement: Vario-
link 1, Fa. lvoclar Vivadent).

Nichtsilikatkeramik/
Hochleistungskeramiken

Diese Gruppe der Keramiken verdankt ihre
Namensgebung ihren exzellenten werkstoff-
kundlichen Eigenschaften undfindetseitLan-
gem Anwendung in der Industrie. Als soge-
nannte Nichtoxidkeramiken wird der Werk-
stoff fiir die Herstellung von Kugellagern oder
Turbinenbauteilen genutzt. Diese Art der Ke-
ramik ist bisher weitgehend zahnarztlich
nichtrelevant.

Demgegeniiber erobern die sogenannten
Oxidkeramiken Indikationen in der zahnme-
dizinischen Versorgung.

sich bringt: Zum einen verlieren diese Materi-
alien die fiir die Silikatkeramik bekannten ex-
zellenten optischen Eigenschaften, zumande-
ren werden sie resistent gegeniiber Laugen,
Sauren und anderen wassrigen Losungen. Die
Oberflache dieser Keramiken ist daher durch
Anétzen nichtverénderbar. Das heifit, eine Er-
hohung der Mikrorauigkeit zur Retentionsver-
besserungistnurdurch Strahlen erzielbar. Der
durchindustrielle Standards gepragte Herstel-
lungsprozess bringt einen hohen Reinheits-
grad, eine hohe Bruchfestigkeit, Verschleif-
festigkeit und Hérte mit sich. Jedoch bendtigt
die Keramik sehr hohe Sintertemperaturen,
um ihr typisches gleichméfiges Mikrogefiige
zuerhalten. Es sind eben diese Eigenschaften,

die die Verarbeitungstechnik wesentlich be-
einflussen. Die CAD/CAM-Technik ist nicht
Technikverliebtheit, sondern zwingende Not-
wendigkeit, um dieses Material beherrschbar
zu machen. Die bekanntesten Vertreter der
Oxidkeramiken sind die Aluminiumoxid- oder
Zirkonoxidkeramiken jeweils als Einzelmate-
rial. Um auch die werkstoffkundlichen Eigen-
schaften dieser Keramiken zu verbessern, ist
die Kombination beider Gruppen moglich: Es
entstehen Spezialkeramiken wie z. B. die ZTA-
Keramik (Zirconia Toughed Alumina-Kera-
mik), die in der Zahnmedizin ihre Anwendung
z.B.inderHerstellungvon Rosenbohrern oder
Implantatbohrern finden. Die werkstoffkund-
lichen Hintergriinde zu den o. g. Materialien
lieflen sich beliebig ausfiihren. Sinn dieses
Uberblicks solljedochvielmehrdie Bewertung
undklinische Sicherheitderunterschiedlichen
zahnarztlichen Indikationsbereiche sein. De-
tails zum klinischen Vorgehen von der Prapa-
ration bis zum Einsetzen kdnnen dariiber
hinaus der einschlagigen Literatur, wie z.B.
dem Buch der Arbeitsgemeinschaft fiir Kera-
mik (Kunzelmann et al. 2006), entnommen
werden.

Aufbauten

Die im Vergleich zu Metall verbesserten &s-
thetischen Eigenschaften lassen die Verwen-
dungder Keramikfiir die Herstellungvon Auf-
bauten des endodontisch behandelten Zah-

Abb. 9,10: Insertion geschichteter Veneers zur kosmetischen Wiederherstellung der durch Erosion hervorgeru-
fenen Schmelzdefekte (Keramik: Delight, Fa. Tanaka Dental; Zement: Variolink 11, Fa. Ivoclar Vivadent).
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nes ebenso ratsam erscheinen wie ihre An-
wendung als Aufbau in der Implan-
tatprothetik.

Keramische Stiftaufbauten

In einer systematischen Ubersicht konnten
Creugersetal.(2005) zeigen, dass die Versor-
gung des endodontisch behandelten Zahnes
mit dem gegossenen Stiftaufbau besser ist
als sein derzeitiger Ruf: Immerhin 91% der
versorgten Zéhne waren nach einem durch-
schnittlichen Beobachtungszeitraum von
sechs)ahrennochinsitu. Die Uberlebensrate
war somit deutlich hoher als bei den mit Stift
versorgten und anschliefend mit plasti-
schem Fiillungsmaterial direkt aufgebauten
Zéhnen. Im Vergleich hierzu publizierten
Paul und Werder (2004) Daten zur Verwen-
dungvon Keramikstiften.Sie konnten zeigen,
dassihre Anwendung prinzipiell méglich ist,
in der Kombination jedoch mit Keramikauf-
bauten durchaus mit Risiken verbunden
sind. Die Indikation fiir die Verwendung von
Keramikstiften (Abb. 4, 5) ist daher an eine
enge Indikationsstellung und Verarbei-
tungstechnik gebunden. Die Hoffnung als
Metallersatz ist derzeit die Verwendung von
Glasfaserstiften.

Vollkeramische Implantatabutments

Auch wenn die guten werkstoffkundlichen
Eigenschaften von Zirkonoxid mit schlechte-
ren optischen Eigenschaften in Bezug auf
Transluzenzeinhergehen, istder Einsatzvon
Keramikabutments in der Implantologie
auch aus asthetischer Sicht gerechtfertigt
(Abb. 6, 7): Unterschreitet die Dicke der das
Abutment bedeckenden Mukosa eine Stérke
von 2,5 mm, beeinflusst die Abutmentfarbe

den Farbeindruck der Mukosa. Dariiber hi-
naus konnten Abrahamsson und Mitarbeiter
(Abrahamsson et al. 1998) in einer experi-
mentellen Studie nachweisen, dass bei der
Verwendung von Keramik — allerdings auch
von Titan—ein homogenes mukosales Attach-
ment erzielt werden konnte. Demgegeniiber
traten bei der Verwendung von Goldabut-
ments und VMK-Kronen als Suprakonstruk-
tion Weichgewebsrezession sowie Resorp-
tionen des krestalen Knochens auf. Ein-
schrankend bleibt zu formulieren, dass

beiter wiesen in einer Studie nach, dass bei
hnlichen Uberlebensraten die Anwendung
von CAD/CAM-Techniken zur chairside Her-
stellung von Inlays die grofite Kosteneffekti-
vitat besitzt (Kerschbaum 2006). Als eben-
falls sicheres Verfahren kann die Restaura-
tion mit Keramik-Verblendschalen (Veneers)
angesehen werden (Abb. 9, 10). Von gréfiter
Bedeutung ist hier die Verankerung an den
Schmelz. Dumfahrt und Schaffer (2000)
konnteninihrerStudie nachweisen, dass der
iberwiegende Teil an Misserfolgen auf die

Abb.11,12: Zu Behandlungsbeginn erfolgte eine Schienenvorbehandlung, anschlieflend eine langzeitprovisori-
sche Versorgung. AbschlieRend die Versorgung des Seitenzahnbereiches mit VMK-Briicken, der UK-Front mit
VeneersundderOberkieferfront mitVollkeramikkronen (Geriist Zirkondioxid, Zeno; Verblendkeramik Zirox, Fa.

Wieland; Zement: RelyX Unicem,3M ESPE).

Langzeituntersuchungen fiir keramische
Aufbauten hinsichtlich der mdglichen tech-
nischen Komplikationen noch ausstehen.

Vollkeramische Restaurationen
auf nattrlichen Zahnen und
Implantaten

Inlays/Veneers

Die Insertion vollkeramischer Inlays bei
schmelzbegrenzten Defekten kann zwi-
schenzeitlich als sicher (Abb. 8) und mit der
Versorgung mit Goldinlays als vergleichbar
angesehen werden. Kerschbaum und Mitar-

Befestigunghbeigrofierenfreiliegenden Den-
tinarealen zuriickzufiihren war.

Einzelzahnkronen

In systematischen Ubersichtsarbeiten konnte
gezeigtwerden,dassausklinischerSicht (Abb.
11, 12) {iber einen Beobachtungszeitraum von
fiinf Jahren vollkeramische Restaurationen
den herkdmmlichen VMK-Kronen ebenbiirtig
sind. Explizitausgeschlossen werden miissen
reine Glaskeramikkronen, die nachweislich
eine héhere Versagensquote aufwiesen. Zur
Anwendung kommen hier verstarkte Glas-
keramiken (Empress), Glasinfiltrationstech-

Abb. 13, 14: Vollkeramische Briicke (Geriist Zirkondioxid, Wieland Imess; Verblendkeramik Zirox, Wieland) befestigt mit Zinkphosphatzement (RelyX Unicem, 3M ESPE).
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niken sowie die mit dem CAD/CAM-System-
procedere hergestellten Oxidkeramikkronen
(Z6llnerund Belser2007).

Vollkeramische Briicken

Der Vollstédndigkeit halber sei erwahnt, dass
mit den Oxidkeramiken die Mdglichkeit be-
steht,auchvollkeramische Klebebriickenan-
zufertigen. Kern (2005) wies in seiner Publi-
kation darauf hin, dass die Befestigung die-
ser vollkeramischen Klebebriicken auch an
nureinem Briickenpfeilerim Sinne einer Ex-
tensionsbriicke moglich ist. Beider Insertion
vollkeramischer Briicken (Abb. 13, 14) mahnt
die Literatur derzeit noch zur Vorsicht. Ent-
sprechend einer Konsensempfehlung im
Nachgang des European Workshops on Evi-
dence Based Reconstructive Dentistry sind
vollkeramische Briicken den herkomm-
lichen metallkeramischen Briicken unterle-
gen (Zollner und Belser 2007). Ohne Frage
haben sich die vollkeramischen Systeme aus
werkstoffkundlicher und technischer Hin-
sichtin den letzten fiinfJahren enorm entwi-
ckelt, sodass mit der zu erwartenden rasch

zunehmenden Datenlage durchaus eine bal-
dige Anderung dieser Einschatzung einher-
gehen kann. Um die im Vergleich mit VMK-
Briicken deutlich erhéhten Verblendfraktur-
raten (13% nach drei Jahren! Sailer et al.
2006) zu vermeiden, muss zwingend auch bei
den im CAD/CAM-Verfahren hergestellten
Kappchen auf eine ausreichende Unterstiit-
zung der Verblendkeramik durch das Geriist
geachtetwerden. Die Zementierung kann kon-
ventionell erfolgen. Fiir die Versorgung von
Implantaten mitvollkeramischen Restauratio-
nen ist die Datenlage noch weitaus schlechter.
Als Empfehlung kann sicher gelten, dass die
Anwendung konfektionierter Aufbauten fiir
vollkeramische Restaurationen eingeschrankt
ist, da mogliche zum Rotationsschutz in den
Aufbauten angebrachte Kanten den Regeln fiir
vollkeramische Versorgungen widerspricht.

Ausblicke

Die Anwendung vollkeramischer Restauratio-
nen in der Doppelkronentechnik sowie bei der
Herstellung von Stegen (Abb. 15, 16) ist sicher

Abb.15,16: Vollkermischer Steg (Cercon), zementiert (RelyX Unicem,3M ESPE) aufindividuellen CAD/CAM her-
gestellten Keramikaufbauten (CARES, Fa. Straumann). Ohne Zweifel entspricht die Lénge der Extension nicht
den Vorgaben der Literatur.

VOLLKERAMIK

einevielversprechende Ausweitung méglicher
Indikationsgebiete. Jedoch lassen mangelnde
Langzeitstudien den potenziellen Vorteil aus
asthetischersowieaus mikrobiologischer Sicht
(verminderte Plaqueanlagerung) als derzeit
nichtsicher praxistauglich erscheinen.

Zusammenfassung

Keramische Materialien werden auch in Zu-
kunft ihren Stellenwert in der restaurativen
Zahnheilkunde nichtnurhalten,sondernaus-
bauen.Bedenktmandeneingangserwdhnten
Wert des Schdnen gegeniiber den Risiken, so
kann dieser fiir die Praxis im Bereich der Ein-
zelzahnrestauration sowie bei einer Rekons-
truktion mitkleineren Briickenalsfiiralle Sei-
ten gut bezeichnet werden. Patient, Zahnarzt
und Zahntechniker profitieren beider Anwen-
dung dieser Techniken bei der Durchsetzung
des asthetischen Zieles: Vorbild Natur! «

Die Literaturliste kann in der Redaktion ange-
fordert werden.
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CAD/CAM-ASTHETIK - ANWENDERBERICHT

Keramikveneers sind aufgrund der hohen asthetischen Anspriiche
unserer Patienten heute attraktiver denn je, da sie eine gute Lo-
sung fur Zahnfarb-, -form-, -stellungs- und -strukturfehler sind. lhr
klinischer Erfolgberuht hauptsachlich auf dem sehr guten Haftver-
bund zwischen dem Veneer beziehungsweise Gerlstmaterial und
dem Befestigungscomposite. Aufgrund ihres hervorragenden kli-
nischen Verhaltensin dsthetischer und mechanischer Hinsichtkon-
nen im Bereich der festsitzenden Restaurationen adhésiv befes-
tigte Keramikveneers als ,Leader-Losung” betrachtet werden,
was die Bestandigkeit im Mund anbelangt.

Klinische Anwendung fir
adhasiv befestigte Keramikveneers

Autoren: Dr. Gil Tirlet, Hervé Marechal

Trotz der offensichtlichen Vorteile wer-  legen der Retraktionsfiden werden zu Be-  genommenen Préparation wird anhand ei-
den diese Teilrestaurationen immer noch  ginn vertikale Nuten mit schmalem Durch-  nes Schliissels iiberpriift. Die konkave Lin-
relativ selten verwendet. Viele Zahnédrzte — messerangelegt (Abb.3). Die Starke dervor-  gualgrenze wird mit einem grofen Rosen-
fiirchten® die klinische Realisierungsphase
und ein allzu hohes technisches Niveau. Das
neue Vollkeramiksystem IPS e.max® umfasst
Glas- und Oxidkeramiken. Der Hauptvorteil
der Materialien dieses Systems liegt darin,
dass sie alle mit derselben Verblendkeramik
beschichtet werden kénnen: IPS e.max
Ceram. Apatitkristalle im Nanometerbereich
verleihenderSchichtkeramik hervorragende
optische Eigenschaften, die mit denjenigen
des natiirlichen Zahnes vergleichbar sind.

Fallbeispiel

Der 30-jahrige Patient kam mit dem Wunsch
nach Optimierungseines Lachelnsindie Pra-
xis (Abb. 1). Nach klinischer Untersuchung,
fotografischen sowie Rontgenaufnahmen
haben wir uns fiir die Versorgung der vier
Frontzdéhne mit Keramikveneers entschie-
den. Auf Wunsch des Patienten wurde zuerst

ein Home-Bleaching beider Zahnreihen ge-
macht; anschlieBend erfolgten die Farb- Abb.1: Ausgangssituation: Die vom Patienten bemangelten Probleme betreffen Zahnfarbe und -lange, Diastema
T und die volumingse Compositefiillungam Zahn 11.— Abb. 2: Die Situation nach Home-Bleaching (sechs Wochen
nahme (Farbe, Helligkeit, Sattigungsgrad) nach Ende des Aufhellens).— Abb. 3: Die Praparationen mit den bukkalen Axialreduzierungen in Form von Nu-
(Abb. 2) und die Praparation. Nach dem Ein-  ten.— Abb. 4: Die Priparationen vor Abdrucknahme. — Abb. 5: Das Arbeitsmodell mit den Priparationsformen.
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Abb.6:HerstellungderKappchenanhand eines Wax-ups. Der Lamellenschliisselermdglichtes, die Reduzierung
perfekt zu visualisieren. — Abb. 7: Die gepressten Keramikveneers. Die Lichttransmission ist hervorragend. —
Abb. 8: Die Keramikveneers aus IPS e.max Press und Ceram vor der dsthetischen Einprobe.— Abb. 9: Die HF-Be-
handlungder Innenseiten der Veneers vor der Silanisierung mit Monobond-S.— Abb. 10 und 11: Die &sthetische
Integration dervier Veneers aus IPS e.max.

bohrer geschliffen. Sie liegt direkt unterhalb
der Schneidekante (Abb. 4).

Zahntechnische Arbeit

Die Herstellungvon Keramikveneers stellt fiir
viele Techniker eine echte technische Heraus-
forderungdar. MitIPSe.maxistes méglich, Ve-
neers nicht nur zu schichten, sondern auch zu
pressen und so wird die Anfertigung solcher
Restaurationen erleichtert. Die gute Qualitét
der Préparationen schafft eine optimale Aus-
gangssituation. Auf dem Gipsmodell ist die
Gleichméfiigkeit der Préparationen eindeutig
erkennbar (Abb. 5). Die leichte Riickfiihrung
palatinal oberhalb der Wolbung des Cingu-
lums minimiert die Bruchrisiken in diesem
mechanisch stark beanspruchten Zahnbe-
reich. Der angefertigte Lamellenschliissel gilt
als Orientierungshilfe fiir das Wachsmodel-
lieren der Geriiste (Abb. 6). Da die in Wachs
modellierten Strukturen detailgetreu in der
Presskeramik abgebildet werden, ist es wich-
tig, diese mit grofler Sorgfalt anzufertigen.

Die Lithium-Disilikat-Glaskeramik IPS e.max
Press zeichnet sich neben dem hervorragen-
den Fliefverhalten durch sehr gute optische
Eigenschaften aus, die im Durchlicht deutlich
erkennbarsind (Abb.7). Dies sorgtfiireine na-

tiirliche Lichttransmission. Nach dem Cut-
Back, der Vorbereitung der Geriiste und dem
Washbrand erfolgt die Verblendung der Ge-
riiste mittels der Schichttechnik mit IPS e.max
Ceram. Dabei werden Charakterisierungen
mit Dentin, Transpa- und Opalmassen reali-
siert. Ein Brand geniigt, um das entspre-
chende Volumen sowie die erforderliche
Schichtungstiefe zu erzielen. Darauf folgt die
Realisierung der Formen. Nach dem Glanz-
brand werden die Veneers zur Einprobe und
adhasiven Befestigung an die Praxis zuriick-
geschickt (Abb. 8). Bei der vorangehenden
Einprobe wird die Asthetik des Veneers iiber-
priift. Die Einprobe erfolgt zum Beispiel mit
den Variolink® Il Try-In-Pasten oder transpa-
rentem Silikonmaterial. Die Innenseiten der
Veneersmiissenindiesem Stadiumnochnicht
geétzt sein. Erst wenn die klinische Einprobe
zufriedenstellend ist, werden die Veneers
griindlich gereinigt, damit alle Riickstande
entferntsind. Erstdann werden die Innensei-
ten der Keramikveneers mit Flusssaure, zum
Beispiel IPS Ceramic Etching Gel, gedtzt und
anschliefend mit Monobond-S silanisiert
(Abb. 9). Die Préaparationen werden mit Phos-
phorséure geétzt. Danach erfolgt das Auftra-
gen des Adhésivs Excite® DSC und abschlie-
Rend die Befestigung mit Variolink Il. Nach-

ANWENDERBERICHT - CAD/CAM-ASTHETIK

dem alle Veneers einzeln adhasiv befestigt
wurden, werden die Compositeiiberschiisse
entfernt. Erst dann erfolgt die endgiiltige
Lichtpolymerisierung. Hierzu wird im Rand-
bereich Glyzeringel aufgetragen, um so die
Entstehung einer Inhibitionsschicht zu ver-
meiden. Die Integration der Veneers und das
asthetische Ergebnis nach der Befestigung
begeistern den Patienten und das Behand-
lungsteam. Dank der ausdrucksstarken opti-
schen Eigenschaften von IPS e.max Press in
Verbindung mit IPS e.max Ceram sind opti-
mierte asthetische Ergebnisse mit kerami-
schen Veneers moglich (Abb.10 und 11).

Fazit

Angesichts der steigenden dsthetischen An-
spriiche der Patienten bieten adhasiv befes-
tigte Keramikveneersinvielen Fallen sowohl
in dsthetischer als auch mechanischer Hin-
sicht sehr zuverldssige Antworten. Bestatigt
durchhoheklinische Erfolgsraten iibereinen
Zeitraumvongutzehn Jahrenriicktdiese Ver-
sorgungstechnik im Bereich der &stheti-
schen Restaurationen immer weiter in den
Vordergrund. Das Vollkeramiksystem IPS
e.max ermoglicht es dieser Technik, wieder
einen Schritt voranzukommen — vor allen
Dingen was die Asthetik anbelangt. «

Die Literaturliste istbei den Autoren erhéltlich.
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FORTBILDUNG

18 Vortrage, eine multimediale Fall-Prasentation und sieben

Workshops sind der Garant fir die perfekte Mischung aus ak-
tueller Theorie und Praxis zum Thema ,,Dental CAD/CAM" beim
Dusseldorfer CEREC-TAG 2008. Das Event fir Praxis und Labor
findet am 20. und 21. Juni 2008 im Swissétel Diusseldorf/Neuss
statt und der Samstagnachmittag steht ganz im Zeichen der

Workshops, bei denen renommierte Profis bei effizienter Arbeit

in kleinen Gruppen ihr Insiderwissen zur Verfligung stellen

Dusseldorfer CEREC-TAG 2008

CAD/CAM-INsiderwissen fir
Praxis und Labor

Redaktion

Dental CAD/CAM fiir Praxis und Labor 2008.

Mit Dr. Gerhard Werling kénnen sich die
Teilnehmer der rationellen Fertigung von
Langzeitprovisorien aus dem Kunststoffma-
terial VITA CAD-Temp widmen. Neben werk-
stoffkundlichen Aspekten, Indikationshe-
reich, Design-Richtlinien, Nachbearbeitung,
Befestigung etc. wird auch die Option, Im-
plantat-Bohrschablonen zu fertigen, thema-
tisiert. ZT Wolfgang Speyl stellt step-by-step
die Herstellungvon Sandwichkronen vor, bei
der vollanatomische Strukturen aus Silikat-
keramik geschliffen und mit Oxidkeramik-
Geriisten verbunden werden. Dr. Dirk Oster-
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mann bietet eine Ubersicht zur Nutzung der
Disilikatkeramik des IPS e.max-Systems von
derPréparationiiberdie Fertigungbishinzur
Individualisierung und Befestigung. ZTM
Volker Brosch konzentriert sich auf das Fi-
nish CAD/CAM-gefertigter Restaurationen.
Behandelt werden die Asthetikkriterien
Grofle/Form, Oberfléchentextur, Farbge-
bungdurch Bemalung sowie Glasurund Ein-
stellung des Glanzgrades. Aufgrund der
wachsenden Nachfrage nach implantatge-
tragenen Versorgungen thematisiert ZTM
Markus Ewertz die computergestiitzte Ferti-
gung von Suprakonstruktionen, angefangen
bei klinischen Voraussetzungen bis hin zu
der Gestaltung von Vollkeramik-Abutments
bei Einbeziehung der Planungsunterlagen
und der Fertigung der entsprechenden
Krone. Dr. Wolfgang Riedling ist der Experte
fiir Abrechnungsfragen und klért iiber BEB-
Positionen, die Berechnungvon Material etc.
auf. Anhand von Abrechnungsbeispielen fiir
die einzelnen Indikationen werden auch die
Unterschiede bei Kassen- und Privatabrech-
nung deutlich. Tipps und Tricks aus dem
CEREC-Alltag bietet Dr. Andreas Kurbad. Er
hat zahlreiche ,niitzliche, kleine Dinge” zu-
sammengetragen, mit denen die Arbeitsab-

ldufe einfach und kostengiinstig erleichtert
werden. Hierzu gehdren z. B. die richtigen
Schleifkdrper, Minimodelle oder eine spe-
zielle Zementierungstabelle. Jeder Teilneh-
mer hatdie Méglichkeit, zwei der Workshops
zu besuchen.

Die Teilnahmegebiihr fiir das CAD/CAM-
Event 2008 betrdgt fiir Zahnarzte und Zahn-
techniker inklusive der Abendveranstaltung
am Freitag pro Person 490,00 Euro inkl.
MwsSt. Beide Tage sind auch separat fiir je-
weils 350,00 Euro inkl. MwSt. buchbar. Wei-

Bereits beim Diisseldorfer CEREC-TAG 2007 erfreu-
tensich die Workshops groRen Interesses.

tere Informationen sowie das Anmeldefor-
mular sind auf www.cerec-tag.de und iiber
Tel.:02162/5 8472 erhaltlich. «



Viele Zahntechniker haben nach Jahren der manuellen Fertigung
noch Schwierigkeiten mit dem Sprung in die digitale Welt. Die Um-
stellung, sofiirchten sie, sei zu grof}. Und die Technik noch nichtaus-
gereift. Bedenken, die BEGO Medical nun mit einem neuen Produkt
zerstreuen will: Wie die Bremer Dentalpioniere bekannt geben, ha-
ben sie in Kooperation mit 3Shape ein neues Scannerpaket auf den
Marktgebracht.,,Einesunsererzentralen Ziele waresimmer,unsere
Kunden mit der komfortabelsten und leistungsféhigsten Scanner-/
Software-Kombination zu versorgen. 3Shape setzt bereits seit eini-
gerZeitden Standardim Bereich Scannerund Software, weshalbwir
uns lber die Kooperation auch sehr freuen®, erlautert Axel Klar-
meyer, Geschaftsfiihrer der BEGO Medical. ,Mit dem Speedscan®/
3Shape erreichen wir ein sehr hohes Maf an Benutzerfreundlich-
keit, gepaart mit einem einzigartig grofen Indikationsfeld.“ Dane-
ben glénzen Scanner und Software miteiner ganzen Reihe von wei-
teren Features—etwa miteinersehrhohen Verarbeitungsgeschwin-
digkeit: Kappchen jeder Art lassen sich in weniger als einer Minute
erstellen. Ahnliches gilt fiir Briicken mit bis zu 16 Gliedern, Vollkro-
nenund kombinierte Restaurationen. Besonders praktisch—gerade
fiirdie Einsteiger—diirfte auch die hohe Flexibilitat
des neuen Systems sein. Sdmtliche Arbeitsschritte
kénnen riickgangig gemacht oder erneut durchge-
fiihrt werden. Eine gleichzeitige 2-D- und 3-D-An-
sicht unterstiitzt dariiber hinaus ein komfortables
undintuitives Arbeiten.Allen Einsteigernund Um-
steigern bietet BEGO Medical kostenlose Schu-
lungen vor Ortan. Je nach Bedarf diirfen diese, so
Klarmeyer, auch mehrere Tage in Anspruch neh-
men. Fiir Anwender, die den bisherigen BEGO
Speedscan benutzen, halten die Bremer ein be-
sonderes Angebot parat: Sie kdnnen kostenlos auf das neue System
umsteigen. Ein Mitarbeiter des Dentalunternehmens tauscht die
Hard- und Software vor Ortaus.

8. Keramik-Symposium —

29. November 2008
Parallelzur22.])ahrestagungder Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) fin-

det am 29. November von  und Implantologie

zum Thema,,Dentalkeramik —gute Qualitat
hat sich bewahrt” statt.

Alles rund um die Vollkeramik

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Acht Malfarben fir den Glanzbrand

Mit den acht Carat-Malfarben von Hager & Werken lassen sich
verbliiffend einfach natiirlich schone Oberflachen-Charakteri-
sierungen nachgestalten. Die Malfarben in Pulverform sind in
Glastiegeln mit 3 g
lieferbar und ein-

zeln erhaltlich. Die
insgesamt acht Ca-
rat-Malfarben las-
sen sich untereinan-
dermischen.Sie eig-
nen sich fiir den zer-
vikalen Bereich und
zur Reproduktion al-
ler natiirlichen Verfarbungseffekte, wie z.B. Tabak und Ent-
kalkungsflecken sowie Schmelzrisse. Mit den Carat-Malfarben
lassen sich auch Fissuren nuanciert gestalten — ganz gleich, ob
eine dezente Einfarbungoderdie Nachbildung extremer Ablage-
rungen nachvollzogen werden soll. Die Malfarben sollten zu
einer dicken Paste angeriihrt werden, um ein Verlaufen zu ver-
hindern und eine gleichmaRige Verteilung der Farbpigmente zu
erreichen. Sie konnen mit der Carat-Modellierfliissigkeit E durch
das Einlegen in den Dentinbrand eine perfekte Wiedergabe von
Farbeffekten aus der Tiefe erzielen. Angeriihrt mit der Modellier-
flissigkeit 0 —fiir besonderen Glanz — bewirken sie ein ganz be-
sonderes Finish auf der Oberfldche. Carat-Malfarben lassen sich
problemlos mit Glasurmasse zusammen auftragen und sind auch
nach mehreren Brénden farbstabil.

Die Farbwerte sind vor und nach dem Brennen konstant. Durch
das Mischen der Farben untereinander ergibt sich eine grofie
Farbvielfalt. Die Brennwerte konnen allen bereits vorhandenen
Carat-Brenntabellen entnommen werden. Weitere Informatio-
nen zur Carat-Metallkeramik und ihren Malfarben kdnnen ange-
fordert werden bei:

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 02 03/9 92 69-0

www.hagerwerken.de

schungspreis Vollkeramikverliehen. Die Teil-
nahmegebiihr betrdgt 150 Euro, fiir Mitglie-
der der AG Keramik 90 Euro. Fiir die Teil-
nahme werden laut BZAK 5 Fortbildungs-
punkte vergeben.Anmeldungen fiirdas Kera-

8.00—14.00 Uhr im Con-
gressCenter in Frankfurt
“Eﬂ.ﬁm‘“ am Main das 8. Keramik-
Symposium der Arbeits-
gemeinschaft fiir Kera-
mik in der Zahnheil-
5 kunde (AG Keramik)

Bekannte Referenten wie Prof. Kappert, Prof.
Kunzelmann, Prof.Edelhoff,ZTM Brix, Dr. Bin-
der (Forschungszentrum Karlsruhe), Dr. Zuhr,
Dr.Ackermann (DGI) und Dr. Reiss (CSA) wer-
denzumaktuellen Stand derVollkeramik und
Implantologie Stellung beziehen, zudem
wird auf dem Symposium auch der 8. For-

mik-Symposium werden per Fax unter 07 21/
9452930 und per E-Mail unter info@ag-ke-
ramik.de entgegengenommen sowie unter:

AG Keramik
Tel.: 07 21/9 45 29 29
www.ag-keramik.de
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Innovative Turbinenserie

LightemittingdiodesbasierenaufHalbleiter-
verbindungen, die den Strom direkt in Licht
umwandeln. Das Ergebnissind robuste, lang-
lebige Lichtquellen, die sich kaum erwarmen
und resistent gegen Erschiitterungen sind.
LED-Lampen verfiigen iiber eine zehnmal
hohere Lebensdaueralsherkémmliche Licht-
systeme. Das neutrale weifie Licht zeigt die
Zahnfarbe in Tageslicht-Qualitdt. Bei den
neuen Synea Turbinen TA-97 C LED und
TA-98 C LED ist es erstmals gelungen, diese
LED-Technologie in zahnérztliche Instru-
mente zu integrieren. Mit der Synea TA-97 C
LED prasentiert W&H eine komplett neue
Turbinenldsung. Ihr kleiner Kopf mitinnova-

Scan-Spray fir CAD/CAM/
CIM-Aufnahmen

Das METAL-POWDER der Firma R-den-
talisteininnovatives Mattierungsspray
fiir CAD/CAM/CIM-Aufnahmen, das
sich durch eine einfache Handhabung

Als eines der dentalen Highlights seit der
IDS 2007 gilt das KaVo Everest BaseCamp.
Diesesvollkommen neue 4-Achs-Systemist
die kostengiinstige Alternative zu KaVo
Everest und wurde spe-
ziellfiirdas produktions-
orientierte Labor ent-
wickelt, das eine sichere
Investition in die CAD/

CAM-Technologie mit

tiver LED-Beleuchtung und neu entwickel-
tem Penta-Spray setzt einen neuen Standard.
Der Zugang zum Behandlungsareal wird
deutlich erleichtert, die Sichtverhaltnisse
werden extrem verbessert. Die Synea TA-97 C
LED ist fir Standard-Bohrerlangen von
16—21mm geeignet.

Die neue Synea TA-98 C LED ist die perfekte
Turbine fiir alle Falle. Mit 20 Watt Leistung
sorgtsie fiir optimale Kraftverhaltnisse. LED-
Technologie, Penta-Spray und neues Griff-
profil bieten groftmoglichen Komfort. Die
TA-98 ist fiir Bohrerldngen von 19—25 mm
konzipiert. Die gesamte Synea Turbinenreihe
ist sterilisierbar und thermodesinfizierbar.
Synea Turbinen sind mit und ohne Licht und

und eine genaueste Kantenauflosung aus-
zeichnet. Zu der Spraydose a 50 ml gehdren
zweiflexible Spriihkaniilen mit Vernebelungs-
diisen. Diese begiinstigen ein optimales Aus-
spriihverhalten. Die Mattierungfiihrtzu einem
perfekten optischen Ausgleich der unter-

absehbarer Amortisationszeit und hoher
Profitabilitdt anstrebt. Das im mittleren
Preissegment positionierte Everest Base-
Camp liberzeugt durch KaVo-Qualitdt und
hohe Wirtschaftlichkeit. Die Mdglichkeit
der Aufriistung zum vollen 5-Achs-System
bietet dem Anwender dariiber hinaus eine
langfristige Perspektive.

Everest BaseCamp erreicht durch den leis-
tungsstarken Einsatz von Material-Ronden
eine Produktivitdt von bis zu 50 Einheiten
pro Tag (Kappchen oder Briickengeriiste).

selbstverstand-
lich sowohl mit
Roto Quick- als
auch  Multiflex-
Anschluss erhalt-
lich. W&H Roto
Quick mit einfachem,Click & Pull*-System ist
das perfekte Kupplungssystem fiir Synea Tur-
binen. Roto Quick ist aus besonders leichtem
Material, sterilisierbar und mit 24 Monaten
Garantiezeit erhaltlich. Synea LED-Turbinen
Aktion jetzt mitgratis Roto Quick-Kupplung.

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 086 82/89 67-0
www.wh.com

schiedlichen morphologischen Oberfléchen
von Dentin und Schmelz.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.:040/227576 17
www.r-dental.com

Die Materialvielfalt des CAD/CAM-Systems
erstreckt sich von Zirkonoxid Soft iiber
C-Temp (glasfaserverstéarkter Kunststoff fiir
Langzeitprovisorien) bis hin zu Titan.

Die hohe Datendichte und Panorama-Erfas-
sungderbewahrten Everest Scan-Technolo-
gie sorgtauch bei Base Campfiirhohe Prazi-
sion und addquate Passgenauigkeit.

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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