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Fortbildung - CAD|CAM

Digitalisierung erweitert das Spektrum
Vollkeramik und CAD|CAM-Einsatz klinisch bewdhrt

M. Kern
Ettlingen

In der Fachwelt ist unbestritten, dass die Digitalisierung von Praxisvor-
gangen und die Computerunterstiitzung von Behandlungsabldufen in der
Zahnarztpraxis angekommen sind. Diese Entwicklung hat in der Zahnme-
dizin besonders die Datenerfassung von Gebisssituationen und die digital
gesteuerte Fertigung von vollkeramischen Restaurationen vorangetrieben.

PD Dr. Petra Giif§, Oberdrztin in der prothetischen
Abteilung der Universitatszahnklinik Freiburg,
fasste die Situation unter der Fragestellung ,Digi-
tal Dentistry, Zukunft oder Realitét in der Prothe-
tik?“ auf dem 11. Keramiksymposium der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Keramik in der Zahnheil-
kunde (AG Keramik) zusammen. Bisher wurden
im Zusammenhang mit der konventionellen Elas-
tomerabformung (iberwiegend vom Gipsmodell
extraoral gewonnene Scandaten fiir die restaura-
tive CAD-Konstruktion verwendet. Damit gelang-
ten auch Ungenauigkeiten aufgrund von Dimensi-
onsverziigen und haptischer Bedingungen in den
Datensatz. Damit ist jedes auf Basis dieses Ar-
beitsprozesses erzeugte, virtuelle Modell unge-
nau - einerlei, wie prazise der Scanvorgang an
sich ist. Deshalb liegt es nahe, den nachfolgenden
Scanvorgang direkt in der Mundhdéhle durchzu-
fiihren. Die Referentin belegte mit publizierten
Daten, dass die digitale Intraoralabformung be-
reits die Genauigkeit von Elastomerabformungen
erreicht und teilweise schon iibertrifft. Wurde fiir
Polyather eine Abweichung von 55-62 um festge-
stellt, erzielten Scanner mit kurzwelliger, triangu-
lierter Streifenlichtprojektion (Cerec AC) und das
videogefiihrte Wavefront Sampling (C.0.S. Lava)
Abformtoleranzen von 30-49um (Cerec) bzw.
40-60um (C.0.5.), [2, 3, 8, 11, 17]. Randspaltmes-
sungen mit Kronen aus Zirkoniumdioxidkeramik
(Zr0,) ergaben Fiigezonen mit 49um (Lava), auf
konventionellen Silikonabformungen basierende
Kronen wiesen 71pm Randspalt auf [14]. Andere
Intraoralaufnahmesysteme 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 ndchste Schritt zur vollstandigen Digitalisie-
rung der Prozesskette von der Prdparation bis zur
Eingliederung des Zahnersatzes bereits begon-
nen. Der entscheidende Vorteil der digitalen Ab-
formung liegt darin, dass unmittelbar nach dem
Scannen eine 3-dimensionale Ansicht der Pripa-
ration verfiigbar ist, mit der unter multiplen Pers-
pektiven und Detailansichten praparative Unzu-
langlichkeiten detektiert und sofort behoben
werden kénnen (Abb. 1). Neben dieser Standardi-
sierung liegt der weitere Nutzen des Datensatzes
in der direkten Ubertragung der klinischen Situa-
tion auf die weiteren, zahntechnischen Arbeits-
schritte.

CAD|CAM-gefertigt klinisch bewahrt

Klinische Langzeitstudien zeigen, dass CAD/
CAM-gefertigte, vollkeramische Restaurationen,
besonders Veneers, Inlays und Onlays, das Poten-
zial haben, hohe Uberlebensraten (nach Kaplan-
Meier) zu erzielen. So wiesen silikatkeramische
Veneers nach 9 Jahren lediglich eine Misserfolgs-
quote von 2% auf [16]. Inlays und Onlays aus
Feldspatkeramik zeigten nach 10 Jahren eine Er-
folgsquote von 90% [9], nach 17 Jahren 88,7%
[10]. Vollanatomische, verblendfreie Silikatkera-
mikkronen erreichten in einer Ubersichtsarbeit
eine kumulative Uberlebensrate von 92 % nach 5
Jahren [15]. ZrO,-Keramik hat sich bisher als Ge-
ristwerkstoff fiir mehrgliedrige Briicken in Kli-
nik und Praxis bewdhrt. In fast allen Studien, die
Beobachtungszeitraume bis zu 5 Jahren abde-
cken, blieben ZrO,-Geriiste weitestgehend frak-
turfrei. Diskutiert werden jedoch Verblendfrak-
turen auf ZrO, (Chippings), die bis zu 26 % betra-
gen [13]. Den Grund fiir Verblendfrakturen sieht
Giiff in den unterschiedlichen Festigkeiten von
Geriist- und Verblendwerkstoff (ZrO,: 900-
1200MPa, Sinterkeramik: 90-120MPa). Dazu
kommt, dass Zr0, ein sehr schlechter Wirmelei-
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Abb. 1
mit Gegenbiss (Quelle: AG Keramilc).

ter ist und somit beim Aufbrennen der Verblend-
keramik ,Hochtemperaturnester mit struktu-
rellen Spannungen im Werkstoff zurtickbleiben.
Dick aufgetragene Verblendschichten verstarken
diesen Stress; dazu kommen Mikroporositaten
der Handschichtung, die unter Kaudruckbelas-
tung das Frakturrisiko erhéhen. Deshalb sollten
ZrQ,-Geriiste anatoform gestaltet werden, d.h.
die anatomische Form der Krone abbilden und
Raum fiir diinne Verblendschichten (0,5-
1,5mm) bieten. Okklusalflichen im Geriist soll-
ten hdckerunterstiitzend geformt werden (Abb.
2); Aufheizzeiten und Abkiihlphasen beim Sin-
tern und Verblenden miissen laut GiiR unbe-
dingt nach Herstellerangaben erfolgen, um uner-
wiinschte thermische Wirkungen zu vermeiden.
Als Alternative zu verblendeten ZrO,-Restaurati-
onen hat Giil8 wahrend ihres 2-jahrigen Aufent-
halts als Visiting Assistant Professor am Depart-
ment of Biomaterials and Biomimetics, College
of Dentistry der New York University die Eig-
nung von vollanatomischen, verblendfreien Kro-
nen aus Lithiumdisilikat (LS,) untersucht. Die
Referentin stellte bei der Literaturdurchsicht
fest, dass verblendete Einzelkronen auf Zr0O,-Ge-
risten Chippings bei 2-9% der berichteten Fille
nach 2-3 Jahren aufwiesen. Bei verblendeten
ZrQ,-Briicken lag die Chipping-Rate bei 3-36%
im Zeitfenster von 1-5 Jahren. In Kausimulatio-
nen hatten Giil$ et al. die Belastbarkeit von LS,
und ZrO, mit Verblendung unter 1100N Kau-
druck gemessen. Widhrend alle LS,-Kronen frak-
turfrei blieben, zeigten 49% der handgeschichte-
ten Verblendungen auf ZrO, Anzeichen von initi-
alen Mikrorissen (Abb. 3), [5]. Weitere klinische
Studien mit LS,-Kronen zeigten nach 2 Jahren
eine 100 %ige Uberlebensrate [4, 12].

Eine Alternative zu handgeschichteten Verblen-
dungen sind CAD/CAM-gefraste Veneers aus Sili-
katkeramik. Hierbei wird in der CAD-Designstufe
die Briicke inklusive Geriist in einem Vorgang
konstruiert. Die vollanatomische AuRenform
wird um Schmelzschichtdicke reduziert als
Raum fiir die Verblendschale. Die finale Verblen-
dung wird separat aus einem Silikatkeramik-
block ausgeschliffen und auf das Geriist aufge-
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Abb. 2 Fehlende Hockerunterstiitzung fiir

die Verblendung erhéhen das Chipping-
Risiko (Quelle: AG Keramik).

Hand-layer veneered Y-TZP

Damage Detal

A

Abb. 3 Geschichtete Verblendungen auf ZrO, zeigten in der Kausimulation extendierte
Chipping-Frakturen im Bereich der Verblendkeramik; LS_-Kronen hingegen blieben bei einer
simulierten Kaubelastung bis 1100 N frakturfrei (Quelle: GiiR).

sintert oder geklebt (Abb. 4). Obwohl kurz am
Markt, haben sich digital gesteuerte Verfahren
wie CAD-on (Ivoclar) und Rapid Layer (Vita) in
Kausimulationstests bereits bewahrt [1]. Hinge-
gen missen monolithisch ausgeschliffene Kro-
nen aus semiopakem ZrO,, die keine Verblen-
dung benotigen, ihre klinische Bewihrung laut
Gl noch nachweisen, Obwohl Tauchfarben eine
Kolorierung des ZrO,-Geriists ermdglichen, be-
schrankt sich der Einsatz auf den weniger ein-
sehbaren Molarenbereich. Um eine Abrasion am
Antagonisten auszuschlieRen, ist eine griindli-
che Oberflachenvergiitung (Politur, Glanzbrand)
und eine Reduktion der okklusalen Kontakt-
punktdurchdringung erforderlich.

Die computergestiitzte, automatisierte Kaufla-
chengestaltung (Cerec AC) hat sich laut Giif8 fiir
Teilkronen und vollanatomische Kronen sowie
fir CAD-gefraste Verblendschalen bewahrt.
Hierbei wird mithilfe metrischer Daten, die die
biogenerische Konstruktions-Software den in-
takten Nachbarziahnen oder Antagonisten des
Patienten entnimmt, eine individuelle Kaufliche

Abb. 4 Rapid-Layer-Technik:
ZrQ,-Geriist (vorn), Silikatke-

ramik-Verblendschale (Quelle:
Vita).
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Abb.5 Die biogenerische Software gestaltet Kauflachen in kiirzerer Zeit mit funktionel-
len Eigenschaften (Quelle: Ender/Mehl, Bilder mit freundlicher Genehmigung von Springer
Science +Business Media: Clin Oral Invest, Efficiency of a mathematical model in generating
CAD|CAM-partial crowns with natural tooth morphology, 15, 2011, 283-289, Ender A, et al,,

Abb. 1,2, 4, 6).
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errechnet und eine naturgetreue Rekonstruktion
der urspriinglichen OKkklusion vorgeschlagen.
Dafiir entfallt das Auswahlen und die Anpassung
eines prothetischen Konfektionszahns aus einer
Zahndatenbank. Der Nutzen ist, dass die Krone
und die Kaufliche in kiirzerer Zeit konstruiert
werden und patientenspezifische, funktionelle
Eigenschaften haben (Abb. 5).

Scanner-Abformprazision

und neues Zr0,

Die computerunterstiitzte Zahnheilkunde soll
laut PD Dr. Sven Reich, Prothetiker am Universi-
tatsklinikum der RWTH Aachen, die Qualitat und
Effizienz der Rehabilitation erhéhen. Vorausset-
zung ist aber die Ebenbiirtigkeit zu herkdmmli-
chen Methoden hinsichtlich der klinischen Para-
meter. Die Leistungsfahiglkeit einer digitalen
Prozesskette ldsst sich unter anderem mittels der
marginalen Passung von CAD/CAM-gefertigten
Restaurationen messen. Als klinisch akzeptabel
gelten marginale Diskrepanzen von 100-120pm
[6, 7]. Reich stellte eigene Untersuchungen liber
die Passgenauigkeit von Kronen aus ZrQ, vor, die
auf der Basis von intraoralen, optischen Digital-
abformungen sowohl mit Lava C.OS. (3M Espe)
und Cerec AC (Sirona) erstellt wurden. Die mar-
ginale Passung bei Kronen erreichte mittlere
Werte von ca. 50 bzw. 80um. Anhand des Cerec-
Systems stellte der Referent aktuelle und zu-
kiinftige Behandlungsoptionen mittels klini-
scher Beispiele vor: Durch die Etablierung neuer
Werkstoffe fiir vollanatomisch geformte ZrO,-
Restaurationen ist eine Indikationserweiterung
der Chairside-Methode bis hin zu kleinen Brii-
cken zu erwarten. Auch CAD/CAM-gefertigte,
provisorische Abutment-Strukturen kénnen in
Zukunft das Therapiespektrum erweitern, in-
dem sie bei geeigneter Software dazu beitragen,
das Emergenzprofil auszuformen und Funktion
sowie die Asthetik zu {iberprifen. ZrO,-Abut-

ments fiir Einzelzahn-Implantate, die mit einer
Metallbasis verklebt werden und fiir den Front-
zahnbereich angezeigt sind, gelten bereits als
Standardalternative zu herkdmmlichen Metall-
Abutments.
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