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Dental wird digital

Die Digitalisierung ist im Praxisalltag angekommen. Diese Entwicklung hat besonders die Datener-
fassung von Gebisssituationen und dle Fertigung von vollkeramischen Restauiatlonen vomngetm,ben.
Das 11. Symposium der AG Keramik und DGAZ bot einen Blick in die Zukunft. |

PD Dr. Petra Giiff, Oberirztin in der prothetischen Abtei-
lung der Universititszahnklinik Freiburg, fasste die Situa-
tion auf dem 11. Keramiksymposium, das von der Arbeits-
gemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheilkunde (AG Kera-
mik) und der Deutschen Gesellschaft fiir Asthetische
Zahnheilkunde (DGAZ) durchgefiihrt wurde, unter der Fra-
gestellung ,,Digital Dentistry, Zukunft oder Realitit in der
Prothetik?“ zusammen. Bisher wurden im Zusammenhang
mit der konventionellen Elastomerabformung iiberwiegend
vom Gipsmodell extraoral gewonnene Scandaten fiir die res-
taurative CAD-Konstruktion verwendet. Damit gelangten
auch Ungenauigkeiten aufgrund von Dimensionsverziigen
und haptischen Bedingungen in den Datensatz. Damit ist
jedes auf der Basis dieses Arbeitsprozesses erzeugte, virtuelle
Modell ungenau - einerlei, wie prizise der Scanvorgang an
sich ist. Deshalb liegt es nahe, den Scanvorgang direkt in der
Mundhéhle durchzufithren. Die Referentin belegte mit
publizierten Daten, dass die digitale Intraoralabformung
bereits die Genauigkeit von Elastomerabformungen erreicht
und teilweise schon {ibertrifft. Wurde fiir Polyither eine
Abweichung von 55 bis 62 um festgestellt, erzielten Scanner
mit  kurzwelliger, triangulierter Streifenlichtprojektion
(CEREC AC) und das videogefiihrte Wavefront Sampling
(C.O.S. Lava) Abformtoleranzen von 30 bis 49 pm
(CEREC) bzw. 40 bis 60 pm (C.0.S.) [Caputi 2008, Persson
2008, Wostmann 2009, Mehl 2009, Ender 2011]. Rand-
spaltmessungen mit Kronen aus Zirkoniumdioxidkeramik
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(Zr0,) ergaben Fiigezonen mit 49 pm (Lava), auf konven-
tionellen Silikonabformungen basierende Kronen wiesen 71
pm  Randspalt auf [Syrek 2010]. Andere Intra-
oralaufnahmesysteme nutzen zur digitalen Erfassung der
Zihne das konfokale Messprinzip und arbeiten mit der
Laser-Projektion (iTero, Trios, E4D). Mit der Verbreitung
lichtoptischer Scannersysteme zur intraoralen Abformung
hat der nichste Schritt zur vollstindigen Digitalisierung der
Prozesskette von der Priparation bis zur Eingliederung des
Zahnersatzes bereits begonnen. Der entscheidende Vorteil
der digitalen Abformung liegt darin, dass unmittelbar nach
dem Scannen eine dreidimensionale Ansicht der Priparation
verfiigbar ist, mit der unter multiplen Perspektiven und
Detailansichten priparative Unzuldnglichkeiten detektiert
und sofort behoben werden konnen (Abb. 1). Neben dieser
Standardisierung liegt der weitere Nutzen des Datensatzes in
der direkten Ubertragung der klinischen Situation auf die
weiteren zahntechnischen Arbeitsschritte (Abb. 2).

CAD/CAM-gefertigt klinisch bewzhrt

Klinische Langzeitstudien zeigen, dass CAD/CAM-gefertig-
te, vollkeramische Restaurationen, besonders Veneers,
Inlays und Onlays, das Potenzial haben, hohe Uberlebensra-
ten (nach Kaplan-Meier) zu erzielen. So wiesen silikatkera-
mische Veneers nach neun Jahren lediglich eine Misserfolgs-
quote von zwei Prozent auf [Wiedhahn 2005]. Inlays und

VERLAG | BENT MAG | DENTAL MAGAZIN | 2011;29{6);528



Digitale Praxis REFLEKTIEREN & MOTIVIEREN

Onlays aus Feldspatkeramik zeigten nach zehn Jahren eine
Erfolgsquote von 90 Prozent [Otto, De Nisco 1999], nach
17 Jahren 88,7 Prozent [Otto, Schneider 2008]. Vollanato-
mische, verblendfreie Silikatkeramik-Kronen erreichten in
einer Ubersichtsarbeit eine kumulative Uberlebensrate von
92 Prozent nach fiinf Jahren [Wittneben 2009]. Zirkonium-
dioxidkeramik (ZrO,) hat sich bisher als Geriistwerkstoff
fiir mehrgliedrige Briicken in Klinik und Praxis bewihrt. In
fast allen Studien, die Beobachtungszeitraume bis zu funf
Jahren abdecken, blieben ZrO,-Geriiste weitestgehend frak-
turfrei. Diskutiert werden jedoch Verblendfrakturen auf
ZrO, (Chippings), die bis zu 26 Prozent betragen [Sailer
2007]. Den Grund fiir Verblendfrakturen sieht Giif§ in den
unterschiedlichen Festigkeiten von Geriist- und Verblend-
werkstoff (ZrO, 900-1200 MPa, Sinterkeramik 90 bis
120 MPa). Dazu kommt, dass ZrO, ein sehr schlechter Wir-
meleiter ist und somit beim Aufbrennen der Verblendkera-
mik ,,Hochtemperaturnester® mit strukturellen Spannungen
im Werkstoff zuriickbleiben. Dick aufgetragene Verblend-
schichten verstirken diesen Stress; dazu kommen Mikropo-
rosititen der Handschichtung, die unter Kaudruckbelastung
das Frakturrisiko erhohen. Deshalb sollten ZrO,-Geriiste
anatoform gestaltet werden, d. h. die anatomische Form der
Krone abbilden und Raum fiir dinne Verblendschichten
(0,5 bis 1,5 mm) bieten. Okklusalflichen im Geriist sollten
hockerunterstiitzend geformt

Abb. 1: Der virtuelle ,,Priap-Check® kontrolliert die Priparationsgren-
zen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss. Foto: AG Keramik

Abb. 2: Digitale Intraoral-Einzelaufnahmen werden zu einem virtuel-
len Modell zusammengerechnet und dienen als dimensionsgenaues
Arbeitsmodell fiir die Zahntechnik. Quelle: AG Keramik

werden; Aufheizzeiten und
Abkiihlphasen beim Sintern
und Verblenden miissen laut
Giifs unbedingt nach Herstel-
lerangaben erfolgen, um
unerwiinschte  thermische
Wirkungen zu vermeiden.

Vollanatomische
Lithiumdisilikat-
Kronen

Als Alternative zu verblende-
ten ZrQ,-Restaurationen hat
G wihrend ihres zweijih- SeiEnlie
rigen Aufenthalts als Visiting
Assistant  Professor  am
Department of Biomaterials
and Biomimetics, College of
Dentistry der New York Uni-
versity, die Eignung von voll-
anatomischen, verblendfrei-
en Kronen aus Lithiumdisili-

Hand-layer veneered Y-TZP

Monolithic IPS e.max CAD Crowns

Dar tail

kat (LS,) untersucht. Die
Referentin  stellte bei der
Literaturdurchsicht fest, dass

verblendete  Einzelkronen Newton frakeurfrei. Quelle: Giifé

Abb. 3: Geschichtete Verblendungen auf ZrO, zeigten in der Kausimulation extendierte Chippingfrakturen
im Bereich der Verblendkeramik; LS,-Kronen hingegen blieben bei einer simulierten Kaubelastung bis 1100
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Abb. 4: Vollanatomische, dreigliedrige Briicke aus ,,Voll-Zirkon* ohne
zusdtzliche Verblendung nach Bemalung und Glasur (inCoris TZI,
Sirona). Quelle: Wiedhahn

Abb. 5: Beim Digital Veneering System (3M Espe) werden Geriist und Verblendung in einer vorgesinterten
Phase bearbeitet und mittels eines Fiigebrandes verbunden. Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 6: Bei der digitalen Verblendung wird der Datensatz fiir Geriist
und Verblendung aufgespalten. Quelle: Beuer/Schweiger

auf ZrO,-Geriisten Chippings bei zwei bis neun Prozent der
berichteten Fille nach zwei bis drei Jahren aufwiesen. Bei
verblendeten ZrO,-Briicken lag die Chipping-Rate bei drei
bis 36 Prozent im Zeitfenster von ein bis fiinf Jahren. In
Kausimulationen hatten Giff et al die Belastbarkeit von LS,
und ZrO, mit Verblendung unter 1100 Newton Kaudruck
gemessen. Wihrend alle LS,-Kronen frakturfrei blieben,
zeigten 49 Prozent der handgeschichteten Verblendungen
auf ZrO, Anzeichen von initialen Mikrorissen (Abb. 3)
[Gafs 2010]. Weitere klinische Studien mit LS,-Kronen zeig-
ten nach zwei Jahren eine hundertprozentige Uberlebensrate
[Fasbinder 2010, Reich 2010].

Eine Alternative zu handgeschichteten Verblendungen
sind CAD/CAM-gefriste Veneers aus Silikatkeramik. Hier-
bei wird in der CAD-Design-
stufe die Briicke inklusive
Gerlist in einem Vorgang
konstruiert. Die vollanato-
mische Auffenform wird um
Schmelzschichtdicke  redu-
ziert als Raum fiir die Ver-
blendschale. Die finale Ver-
blendung wird separat aus
einem  Silikatkeramikblock
ausgeschliffen und auf das
Geriist  aufgesintert oder
geklebt. Obwohl erst seit
Kurzem am Markt, haben
sich digital gesteuerte Ver-
fahren wie CAD-on (Ivoclar)
und Multilayer (Vita) in
Kausimulationstests bereits
bewihrt [Beuer 2009, Giif3
2010]. Hingegen miissen
monolithisch ausgeschliffene
Kronen aus semiopakem
ZrQ,, die keine Verblendung
benétigen, ihre klinische
Bewihrung laut Gif§ noch nachweisen (Abb. 4). Obwohl
Tauchfarben eine Kolorierung des ZrO,-Geriists ermoglicht,
beschrinkt sich der Finsatz auf den weniger einsehbaren
Molarenbereich. Um eine Abrasion am Antagonisten auszu-
schlieffen, sind eine griindliche Oberflichenvergiitung (Poli-
tur, Glanzbrand) und eine Reduktion der okklusalen Kon-
taktpunktdurchdringung erforderlich.

Der digitale Workflow

Die Automatisierung von Arbeitsabldufen bei der Herstel-
lung von Zahnersatz ist inzwischen zum Standard in vielen
zahntechnischen Labors geworden. Dadurch werden indus-
trielle Qualitdtsstandards erreicht. Digitale Datensitze las-
sen sich speichern und innerhalb kiirzester Zeit kann eine
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identische Restauration angefertigt werden. Neben der Stei-
gerung der Qualitit und der Produktivitit erlaubt die CAD/
CAM-Fertigung insbesondere die zuverldssige Bearbeitung
von vollkeramischen Werkstoffen. Laut PD Dr. Florian Beu-
er und ZT Josef Schweiger, Poliklinik fir Zahnirztliche Pro-
thetik der Universitit Miinchen, liegt der Fokus zurzeit auf
der Weiterentwicklung des digitalen Arbeitsablaufs (Work-
flow) durch die Einfithrung intraoraler Erfassungssysteme
fiir prothetische Rekonstruktionen. Diese ermoglichen die
Digitalisierung der klinischen Situation bereits im Mund des
Patienten und haben das Potenzial, den Anteil computerge-
nerierter Restaurationen weiter zu erhohen.

Der grundsitzliche Unterschied zur bisherigen CAD/
CAM-Fertigung von Zahnersatz besteht seit einiger Zeit in
der Schliisselstellung der ,,Datenerfassung®. Wurden bislang
meist Modelle im zahntechnischen Labor mittels des

Wirtschaftlich interessant

Durch den Finsatz der CAD/CAM-Technik in der Zahnme-
dizin und damit von NC-gesteuerten Frisverfahren wurde es
moglich, Geriistkeramiken wie Aluminiumoxid und Zirko-
niumdioxid subtraktiv zu verarbeiten. Dies wiederum
erlaubte, die Indikation fiir metallfreie prothetische Versor-
gungen laufend zu erweitern, z.B. fiir mehrgliedrige Brii-
cken, implantatgetragene Suprastrukturen und teleskopie-
rende Primirkronen. Inzwischen technisch und klinisch
erprobt ist laut Beuer und Schweiger das computergestiitzte
Verfahren, das es erlaubt, Verblendungen aus Silikatkeramik
fiir ZrO,-Kronen und -Briicken auszuschleifen. Hierbei wird
der Digitaldatensatz fiir Gertist und Verblendung von der
Software fiir zwei getrennte Fertigungsvorginge aufgespal-
ten. Die Herstellung des Geriists erfolgt aus ZrO,, die der

S

Abb. 7: Die ausgeschliffenen Einzelteile werden mit einer Konnektor-
Keramikmasse verbunden und im Sinterverbundbrand zusammenge-
fiigt (System e.max CAD-on, Ivoclar). Die exakte Zahnfarbe stellt sich
beim Sintern ein. Quelle: Beuer/Schweiger

Extraoral-Scanners in digitale Daten umgewandelt,
bekommt der Zahnarzt durch die intraorale Erfassung nun
die ,Datenhoheit“. Dadurch entscheidet er, wohin die
Daten gesandt werden, und damit auch, wo gefertigt wird.
Deshalb besteht auch die Option, dass kleinere Restauratio-
nen im Praxislabor ausgeschliffen und die Daten fiir Kronen
und mehrgliedrige Briicken direkt an ein Fertigungszentrum
gesandt werden. Auch in der Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker ergeben sich neue Méglichkei-
ten. Mit dem Auftrag kénnen erginzende Fazialfotos sowie
Angaben zu Zahnfarbe, Individualisierung, Werkstoff,
Olkklusionskonzept etc. mitgesendet werden. Der Zahntech-
niker 6ffnet den Datensatz mit der Software und kann bei
Bedarf sofort und ohne Zeitverlust parallel mit dem Behand-
ler die Zahnsituation besprechen, um Einzelheiten zu
Design, Wandstirken, Asthetik, Kontaktpunkten und Funk-
tion zu kldren.

Abb. 8: Dreigliedrige ZrO,-Briicke mit digital gefertigter Verblend-
schale aus Lithiumdisilikat nach Sinterbrand und Glasur. Quelle: Beu-
er/Schweiger

Verblendschale aus Feldspat- oder Lithiumdisilikatkeramik
(LS,). Geriist und Verblendung werden zusammen gesintert
oder verklebt (Abb. § bis 8). Der Reiz dieses Verfahrens sind
die Wirtschaftlichkeit sowie die Vermeidung von Verblend-
frakturen (Chippings). [l

Manfred Kern, Arbeitsgemeinschaft fiiv Keramik in der
Zahnbeilkunde, Kontakt: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu

Dieser Bericht konzentriert sich auf die newen, compu-
tergestiitzten Fertigungstechniken in der Prothetik. Der
Vollbericht mit den Beitrigen aller Referenten auf dem
11. Keramiksymposiwm kann angefordert werden:
kern.ag-keramik@t-online.de






