
Die rasante Entwicklung der Digi-
taltechnik wurde massgeblich
durch CEREC 1985 an der Univer-
sität Zürich angestossen. Heute ist
das System das meistverbreitete
weltweit, hat über 23 Millionen Res-
taurationen gefertigt – und feiert
nun seinen 25. Geburtstag. Dazu
trafen sich im August 2010 über
5’000 Zahnärzte aus aller Welt in Las
 Vegas, USA, um ihre Erfahrungen
mit dem CAD/CAM-Verfahren
auszutauschen. In dieser Ausgabe
und in weiteren Folgen beziehen er-
fahrene Referenten und CEREC-
Anwender Stellung zur CAD/CAM-
Entwicklung in der Praxis.

Prof. Dr. Werner Mörmann, 
Universität Zürich: Weltweit
ein vertrauter Kosmos
25 Jahre Praxisbewährung 
und evolutionäre Impulse
 dominieren die CAD/CAM-Welt.

Die CAD/CAM-Entwicklung
mit der Chairside-Versorgung be-
zog ihren Impetus aus zwei Quel-
len: Ziel war, eine industriell herge-
stellte Silikat keramik unmittelbar
an der Behandlungseinheit zu bear-
beiten und den  Patienten in einer
Sitzung ohne kavitätschwächendes
Provisorium zu versorgen. Unter-
stützung erfuhr dieses Konzept
durch die Adhäsivtechnik, die ei -
nen kraftschlüssigen Verbund zwi-
schen der Keramikrestauration
und der Restzahnsubstanz herbei-
führt, keine mechanische Grenzflä-
che bietet und somit rissauslösende
Zugspannungen verhindert.

Seitdem konnte defektorien-
tiert und substanzschonend präpa-
riert werden. Auf die mechanische
Retention konnte in der Kavitäten-
geometrie verzichtet werden, weil
die adhäsive Befestigung einen in-
nigen Verbund mit dem Restzahn
gewährleistet. So konnte z.B. mit
der Keramikteilkrone vielfach eine
metallgestützte Krone vermieden

werden, die vergleichsweise zur Er-
zielung einer mechanischen Reten-
tion den zirkulären Abtrag und oft-
mals den Verlust selbst gesunder
Zahnhartsubstanz erfordert.

Ein anderer, zeitlich nachfol-
gender Ansatz war, hochfeste Oxid-
keramiken, z.B. Aluminiumoxid
(Al2O3) und Zirkoniumdioxid
(ZrO2) mithilfe der CAD/CAM-
bzw. digital gesteuerten Frästech-
nik für Kronen- und Brückenge-
rüste nutzbar zu machen.

Anfängliche und zeitweilig
hochstilisierte Vorbehalte vieler
Zahnärzte gegenüber der Adapta-
tion am Kavitätenrand erwiesen
sich als gegenstandslos. Im Gegen-
satz zur Gussfüllung unterliegt die
adhäsiv befestigte CEREC-Restau-
ration nicht den Kautelen der
Metallprothetik, sondern bezieht
ihre Dauerhaftigkeit aus der rest-
zahnfestigenden Wirkung der pro-
visorienfreien Sofortversorgung
und der adhäsiven Fügetechnik –
Grundlage für den in nigen Verbund
zu Schmelz und Dentin. Dies bele-
gen viele, klinisch intakte Restaura-
tionen nach 20-jähriger Liegezeit,
die teilweise noch mit CEREC I ge-
fertigt sowie adhäsiv eingegliedert
wurden. In causa Überlebenswahr-
scheinlichkeit zeigten sich diese
Langzeit-Performer dem „Gold-
standard“ ebenbürtig.

Abdruckfreie Praxis ante portas
Einen weiteren Quantensprung

brachte die dreidimensionale Dar-
stellung der klinischen Situation und
der Konstruktion auf dem Bild-
schirm mit CEREC 3D. Damit
konnte die Architektur der Präpara-
tion sowie die Anatomie der Rekon-
struktionsvorschläge aus allen Per-
spektiven geprüft und zusammen
mit den Antagonisten bewertet wer-
den. Eine erhebliche Steigerung der
Messgenauigkeit wurde durch die
Nutzung von kurzwelligem Blaulicht
in der Bluecam Aufnahmeeinheit er-
reicht. Dieser Schritt führte dazu, dass
die lichtoptische Abformung – schon
immer ein „Privileg“ des CEREC-
 Systems – den Weg in die abformfreie
Praxis ebnete. Messungen mit statio -
nären Referenzscannern ergaben,
dass lichtoptische Quadranten-Ab-
formungen die Genauigkeit von kon-
ventionellen Elastomer-Abdrücken
übertreffen, weil deren physikali-
schen Einflüsse wie Dimensionsver-
züge, Rückstellverhalten, Polykon-
densationsschrumpfung, Expansion
und Kontraktion von Replikations-
werkstoffen bei der Nutzung von 
CEREC AC keine Rolle mehr spie-
len.

Ein Zusammenrücken von Be-
handlungseinheit und der zahn tech -
nischen „Werkbank“ wurde durch
 CEREC Connect eingeleitet. Mit den
intraoralen CEREC-Messaufnah-
men oder dem extraoralen inLab-
Scan kann ein Quadrantenmodell
gerechnet werden, das als Datensatz
via In ternet an das Praxislabor oder
an das zahntechnische Labor gesandt
wird. Das System vereinfacht den
Datenaustausch sowie die Kommu-
nikation zwischen Zahnarzt und
Zahntechniker. Konservierende Res-
taurationen und monolithische
Kronen aus Lithiumdisilikat können
per se ohne Modell hergestellt wer-
den; die Anprobe zeigt stets einen
perfekten Randschluss. Für Ver-
blendkronen wird ein stereolitho-
grafisches Meistermodell erzeugt,
das zum Aufbringen und Artikulie-
ren der Verblendung dient. Wirt-
schaftlichkeitsberechnungen haben
ergeben, dass bei Nutzung dieser Ver-
fahrenstechnik die Herstellkosten
unter jenen für konventionelle
VMK-Kronen liegen.

Kauflächen, 
wie die Natur sie schuf

Der nächste Meilenstein war die
biogenerische Kauflächengestal-
tung für Kronen, die es ermöglichte,
individuelle Okklusalflächen algo-
rithmisch zu berechnen und patien-
tenspezifisch nach dem Vorbild der
Natur zu ge stalten. Diese Technik
hatte bereits mit der Restzahn-Sub-
stanzerkennung bei der Interpola-
tion von Kauflächen für Inlays und
Onlays ihre Praxistauglichkeit be-
wiesen. Mit der Software V3.80
wurde schliesslich die „Krönung“
erreicht; die biogenerischen Kau -
flächen enthalten funktionelle Ei-
genschaften, machen Zahnbiblio-
theken mit ihren prothetischen
Kompromisslösungen obsolet und
senken die Notwendigkeit von Ein-

schleifmassnahmen im Rahmen der
Eingliederung. Oftmals verschwin-
den evtl. Frühkontakte durch eine
ausführliche Politur.

Die Vernetzung von CEREC mit
anderen Praxissystemen wurde mit 
der „digitalen Hochzeit“ ange-
bahnt. Die Kooperation mit der di-
gitalen  Volumentomografie (Gali-
leos) bietet dem implantierenden
Zahnarzt nun die Möglichkeit, das
Ergebnis schon in der Planungs-
phase zu präzisieren und die Sicher-
heit bei der Implantation erheblich
zu steigern. Die dreidimensionale
Volumentomografie bietet nicht
nur eine höhere Qualität der Befun-
dung von Knochen und Weichge-
webe, sondern ermöglicht auch die
exakte Positionierung und Angu-
lierung von Enossalpfeilern und di-
mensioniert die Form der Bohr-
schablone für die spätere OP. Der
intraorale Scan des  Lückenbereichs
mit CEREC AC wird in die DVT-
Aufnahme importiert; die CAD-
Konstruktion von Abutment und
Implantatkrone überlagert das Im-
plantat und prüft die Machbarkeit
des prothetischen Aufbaus. Mit 
dieser Backward-Planung kann die
Passung der Suprastruktur mit dem
Pfeiler element definiert werden,
bevor der  eigentliche invasive Ein-
griff erfolgt. Mit DVT und CAD/
CAM ist es gelungen, die Implanta-
tion prothetikbasiert zu planen und
spätere Komplikationen weitge-
hend auszuschliessen. 

Prof. Dr. Werner Mörmann und
Dr.-Ing. Marco Brandestini waren
die Wegbereiter der computerge-
stützten Restauration in der Zahn-
heilkunde. Mit CEREC I gelang ih-
nen am 19. September 1985 an der
Universität Zürich mithilfe einer
optoelektronischen Intraoralka-
mera und einer NC-gesteuerten
Fräseinheit die Herstellung des ers -
ten Keramikinlays im Chairside-

Verfahren. Die hohe Überlebens-
rate der Keramik-Restaurationen
aller  CEREC-Generationen belegen
inzwischen viele klinische Studien.

James Glidewell, CDT, 
Newport Beach: Technisch eine
Nasenlänge voraus ...
Flexibel und Kundennah 
– wichtige Kriterien 
für das Grosslabor.

Märkte zeigen mitunter eine
un terschiedliche Dynamik bei der
Durchsetzung neuer Produkte und
Verfahren. So startete Europa zu Be-
ginn der 90er-Jahre auf breiter Basis
mit Vollkeramik, initiiert durch den
Markteintritt von Press- und Infil-
trationskeramiken sowie mit der
CEREC-Präsenz für die CAD/
CAM-gestützte Restauration. Dar-
aus entwickelten sich auskömmli-
che Zuwachsraten, die ab dem Jahr
2000 zu einem überdurchschnitt-
lichen Wachstum ansetzten. In den
Vereinigten Staaten startete die Ent-
wicklung etwas später; die Markter-
schliessung und Durchdringung
verlief hier jedoch stürmischer, so-
dass die Verbreitung von CAD/
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James Glidewell referierte auf dem CEREC-
Symposium.

CEREC und inLab arbeiten in den Glidewell-Labors.

Prof. Dr. Werner Mörmann, Zürich.
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Per Mausklick zur Okklusion
Der Bauplan der Zähne richtet sich nach der
Funktion. Das berücksichtigt das neue Cerec-
Programm. Wie? Darüber berichtet Dr. Devi-
gus.
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Vollkeramik trifft Metallkeramik
Die ästhetische Harmonie zweier unter-
schiedlicher Verblendmaterialien zu errei-
chen ist nicht einfach. Lesen Sie dazu den An-
wenderbericht.  
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Neue Zahntechnikermeister/-innen
Die VZLS-Stiftung lud 10 neue Zahntechni-
kermeister/-innen zu einer Diplomfeier mit
buntem Programm an den Bielersee. 
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CAM und Vollkeramik in Kons und
Prothetik inzwischen über dem eu-
ropäischen Niveau liegt.

Im US-Markt, in dem Zahnarzt
und Patient autonom und ohne
einengende Kassenvorschriften die
Beschaffenheit des Zahnersatzes
frei vereinbaren, gewann die Kom-
bination von Ästhetik, Bioverträg-
lichkeit und Festigkeit der Keramik
schnell an Popularität.

Besonders die Widerstandsfä-
higkeit von Zirkoniumdioxid

(ZrO2) im Seitenzahnbereich und
die Möglichkeit der dentinfarbenen
Gerüst-Ko lo rierung zur Unterstüt-
zung dünner Verblendschichten
führte dazu, dass weitspannige Brü-
cken in hohem Masse aus diesem
Werkstoff hergestellt werden. Be-
sonders der Verzicht auf Metall und
damit die Risikominimierung für
Sensibilitäten sowie die hohe biolo-
gische Verträglichkeit gewann nicht
nur bei den Patienten zunehmend
an Aufmerksamkeit, sondern auch
bei Medizinern, besonders bei Der-

matologen, Allergologen, Homöo-
pathen, Humanbiologen. Die hohe
Akzeptanz führte dazu, dass alle füh-
renden Hersteller von ZrO2  sowie
von CAD/CAM-Systemen auf dem
US-Markt vertreten sind und sich 
in  Anbetracht des grossen Markt -
poten zials einen scharfen Wettbe-
werb liefern.

Die in der Fachwelt oft disku-
tierten Verblendfrakturen auf
ZrO2-Gerüsten, sog. Chippings,
sind beherrschbar, wenn bei der
Präparation die Bedingungen für

Keramik beachtet und die Kronen-
kappen höckerunterstützend ge-
staltet werden. Als vorteilhaft hat
sich erwiesen, wenn die virtuelle
Gerüstkonstruktion – der anatomi-
schen Zahnmorphologie folgend –
von der Software um Verblend-
schichtdicke  reduziert und dann
anatoform aus geschliffen wird.
Ferner von hoher Bedeutung ist,
dass die Mindeststärken der Kon-
nektoren bei Brückengerüsten zum
Schutz vor Spätfrakturen nicht
unterschritten werden.

Wirtschaftlich produzieren
Der Nutzen der computerge-

stützten Fertigung liegt in einer
Reihe von Eigenschaften, die die
Werkstoffe und Verfahrenstechni-
ken bieten. So haben die Scanner
eine sehr hohe Mess- und Abbil-
dungsgenauigkeit; der Aufwand für
die Prüfung des Datensatzes und die
Konstruktion ist Minutensache. Das
Ausschleifen im Stapelbetrieb bin-
det keine Arbeitskraft; es können so-
gar verschiedene Werkstoffe, z.B. für
Provisorien und Gerüste, „on stack“
abgearbeitet werden. Bei defekten
Gerüsten kann das Ausschleifen mit
dem Datensatz wiederholt werden
und – last, not least, die Keramik bie-
tet die ideale Plattform für ästheti-
sche Veredlungen. Hinsichtlich der
physikalischen Ei genschaften verfü-
gen die industriell vorgefertigten
Blanks über eine ho mogene Korn-
struktur und Dichte; die Sinter-
schrumpfung bei ZrO2 ist mit dem
Barcode vorgegeben. Dies alles
 erlaubt eine hohe Produktivität. So
ist es möglich, innerhalb eines Tages
ab Modelleingang eine Krone zu fer-
tigen und auszuliefern.

Die Morphologie der Kaufläche 
hat Einfluss auf die Funktion des
Kauorgans sowie auf den Bewe-
gungsablauf des Kiefergelenks.
Deshalb wird in der Zahntechnik
auf eine sorgfältige Kauflächenge-
staltung geachtet, auch um dem
Zahnarzt umfangreiche Einschleif-
massnahmen bei der Eingliederung
zu er sparen. Mit der biogeneri-
schen Kau flächen-Software V3.80
für patientenspezifische Okklusal-
flächen auf Kronen wurde ein Mei-
lenstein gesetzt. Damit können mit
dem inLab-System automatisch
funktionelle Eigenschaften in die
monolithische Krone eingebracht
werden. Praktische Anwendungen
haben gezeigt, dass der Einschleif-
aufwand erheblich geringer ist und
oftmals eine Politur mit Diamant-
paste ausreicht, um Frühkontakte
zu eliminieren.

Künftig abdruckfrei
Die Präzision der zahntechni-

schen Arbeit ist in hohem Masse ab-
hängig von der Abformung in der
zahnärztlichen Praxis. Besonders
bei der CAD/CAM-Verarbeitung
werden Ansprüche an klar definierte
Präparationsgrenzen gestellt. Mit-
unter können sich bei Elastomer-
Abformungen für den Zahntechni-
ker Herausforderungen ergeben, die
das Ergebnis beeinträchtigen – so
z.B. bei Dimensionsverzügen, Un -
terschnitten, Blasen und Oberflä-
cheneinschlüssen, Kontraktions-
schrumpfung, Blut und Sulkusflüs-
sigkeit an der  Präpgrenze. Diese
„Stolpersteine“ in der konventionel-
len Zahntechnik sind bei der digita-
len Intraoralabformung bedeu-
tungslos, und bei guter Vorbereitung
entstehen Datensätze mit hoher Ge-
nauigkeit. Die Präpgrenzen sind
deutlicher zu erkennen als mit dem
unbewaffneten Auge im Abdruck.
CEREC, der „Erfinder“ der abform-
freien Praxis, hat damit die Zu-
sammenarbeit mit dem Zahntech-
niklabor  vereinfacht. Untersuchun-
gen haben ergeben, dass die Daten-
sätze hinsichtlich der Präzision dem
konventionellen Abdruck überlegen
sind. Mit der CEREC Connect-Soft-
ware wird das virtuelle Quadranten-
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Mit einem Klick zur naturgetreuen und patientenindividuellen Okklusion. CEREC 
Biogenerik liest die genetischen Zahnmuster Ihrer Patienten und konstruiert 
jetzt automatisch für jede klinische Situation Inlays, Onlays, Kronen, Veneers 
und vollanatomische Brücken. Und wann macht es bei Ihnen klick? Es wird 
ein guter Tag. Mit Sirona.
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