
Dentale Zukunft ist digital
Das 11. Keramiksymposium bot einen Blick in die nahe Zukunft (2)

rof. Robert Sader, Univer-
sität Frankfurt (Main), und

Dr. Bernd Reiss, Malsch, Vor-
sitzender der AG Keramik, mo-
derierten das 11. Keramiksympo-
sium der Arbeitsgemeinschaft für

Keramik in der Zahnheilkunde
(AG Keramik), das gemeinsam
mit der Deutschen Gesellschaft
für Ästhetische Zahnheilkunde
(DGÄZ) und der Deutschen Ge-
sellschaft für Implantologie (DGI)

im November 2011 in Dresden
stattfand. Neben Themen zur com-
putergestützten Implantatpro-
thetik (die DZW berichtete in Aus-
gabe 03/12) stellten erfahrene Re-
ferenten den Teilnehmern die

weiteren Schritte der Digitalisie-
rung in der Zahnheilkunde vor.

Die Automatisierung von Ar-
beitsabläufen bei der Herstellung
von Zahnersatz ist in den zahn-
technischen Labors zum Standard

geworden. Die Nutzung digital er-
zeugter Datensätze, das compu-
tergestützte Konstruieren von Re-
staurationen am Bildschirm so-
wie die NC-gesteuerte Verarbei-
tung von Silikat- und Oxidkera-
miken steigerte die Produktivität
erheblich und machte die Repro-
duzierbarkeit der Ergebnisse mög-
lich. Dadurch werden in der Zahn-
technik industrielle Qualitäts-
standards erreicht. 

Nach PD Dr. Florian Beuer
und ZT Josef Schweiger von der
Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik an der Universität Mün-
chen, die über „Die Zukunft ist
digital“ referierten, werden sich
CAD/CAM-Systeme noch mehr ver-
netzen und die Behandlung in der
Praxis in die digitale Prozessket-
te einbeziehen. Der Vorteil der
digitalen Intraoralabformung liegt
laut Beuer darin, dass unmittelbar
nach dem Scannen eine 3-D-An-
sicht der Präparation in Echtzeit
verfügbar ist, mit der unter mul-
tiplen Perspektiven und vergrö-
ßerten Detailansichten die Präpa-
ration detektiert und Nacharbei-
ten sofort ausgeführt werden kön-
nen. 

Neben der Standardisierung liegt
der weitere Nutzen von Datensät-
zen in der direkten Übertragung
der klinischen Situation auf die
weiteren, zahntechnischen Ar-

beitsschritte. Im Vergleich zur
konventionellen Zahntechnik ent-
fällt mit der Digitalisierung eine
ganze Reihe manueller Arbeiten.
Das bedeutet, dass dadurch auch
Risiken hinsichtlich der Passge-
nauigkeit minimiert und Werk-
stoffeigenschaften voll ausge-
schöpft werden können.

CAD/CAM steigert 
Qualität und Produktivität

Durch den Einsatz der CAD/
CAM-Technik wurde es möglich,
Gerüstkeramiken wie Alumini-
umoxid (Al2O3) und Zirkonium-
dioxid (ZrO2) subtraktiv nach ei-
nem vorgegebenen Konstrukti-
onsdesign auszuschleifen. Dabei
werden Wandstärken, Konnekto-
ren, prothetische Halteelemen-
te und Suprastrukturen belas-

tungsabhängig automatisch kon-
trolliert, um Frakturrisiken aus-
zuschließen. 

Die Entwicklung des techni-
schen Spektrums erlaubte, die

Indikation für metallfreie, pro-
thetische Versorgungen laufend zu
erweitern, zum Beispiel für mehr-
gliedrige Brücken, Cantilever-Kon-

struktionen, Adhäsivbrücken, im-
plantatgetragene Abutments und
Kronen sowie teleskopierende
Primärkronen. Das computerge-
stützte Verfahren ermöglicht auch,

bereits an der Behandlungsein-
heit mittels Intraoralscan und CAD-
Konstruktion gerüstfreie, vollana-
tomisch geformte Kronen aus Li-
thiumdisilikat (LS2) herzustellen,

die keine zusätzliche Verblendung
benötigen. 

Der Unterschied zur bisheri-
gen CAD/CAM-Fertigung von Zahn-
ersatz besteht in der unterschied-
lichen Datenerfassung. Wurden
bislang meist Modelle im zahn-
technischen Labor mittels des
Extraoral-Scanners in digitale Da-
ten umgewandelt, so bekommt
der Zahnarzt durch die intraorale
Erfassung nun die „Datenhoheit“.
Dadurch entscheidet er, wohin
die Daten gesandt werden und
damit auch, wo gefertigt wird. Auch
in der Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Zahntechniker er-
geben sich neue Möglichkeiten.
Mit dem Auftrag können ergän-
zende Fazialfotos, Angaben zu
Zahnfarbe, Individualisierung,
Werkstoff, Okklusionskonzept etc.
mitgesendet werden. 

Der Zahntechniker öffnet den
Datensatz mit der Software und
kann bei Bedarf sofort und ohne
Zeitverlust parallel mit dem Be-
handler auf die Zahnsituation
schauen, um Einzelheiten zu De-
sign, Wandstärken, Ästhetik, Kon-
taktpunkten und Funktion zu be-
sprechen.

Ein weiterer Meilenstein ist die
computergestützte Fertigung von
Arbeitsmodellen für den Zahn-
techniker (Abb. 1). Der virtuelle
Datensatz steuert das Ausfräsen
oder die stereolithografische Fer-
tigung eines Kunststoffmodells,
das das Restaurationsgerüst  auf-
nimmt und das aufbrennkerami-
sche Verblenden und das Artiku-
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Abb. 1: Der Digitaldatensatz kann zur Fertigung eines
zahntechnischen Modells im Fräs- oder Stereolithografie-
Verfahren genutzt werden. Hier beim Artikulieren der
Verblendung aus ZrO2-Gerüst Quelle: Sirona  

Abb. 2: Aufspaltung des Datensatzes in einen Gerüst- und
Verblendteil Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 3: Ausgefrästes Brückengerüst aus ZrO2 (hinten)
und Verblendschale aus LS2 vor dem farbbestimmenden
Kristallisationsbrand Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 4: Endgültige Brücke mit aufgesinterter CAD/CAM-
Verblendung Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 5: CAD/CAM-gefertigte Verblendung (Digital-Venee-
ring-System, 3M Espe) beim Verfügen von Verblendscha-
le und Gerüst durch Fügebrand Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 6: Das monolithische ZrO2-Abument ist besonders für
den ästhetisch sensiblen Frontzahnbereich geeignet.

Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 7: Die Titanhülse stabilisiert das ZrO2-Abutment
und vermeidet Zugspannung bei Verschraubung.

Quelle: Beuer/Schweiger

Abb. 8: Digitale Intraoralmessaufnahmen werden für die
zahntechnische Ausarbeitung computerunterstützt zu ei-
nem virtuellen Modell gerechnet. Quelle: Straumann
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lieren ermöglicht. Dem Team Beu-
er und Schweiger ist es gelungen,
durch das Aufspalten von Daten-
sätzen in Gerüst- und Verblend-
formen anatomisch exakt pas-
sende Verblendschalen für Kronen
und Brücken auszuschleifen und
die Teile im Sinterverbundbrand
zusammenzufügen (Abb. 2 bis
5). Diese Technik steigert die Be-
lastungsfähigkeit der Verblendung
und macht die Herstellung wirt-
schaftlicher. 

Computergestützte Planungs-,
Konstruktions- und Fertigungs-
verfahren sind mit den Regel-
geometrien von Implantat und Im-
plantatanschlussteilen nach An-
sicht der Referenten gut kombi-
nierbar. Insbesondere die Her-
stellung patientenspezifischer
Abutments wird durch die compu-
tergestützte Fertigung vereinfacht.
Dies betrifft die individuelle Aus-
formung des Emergenzprofils,
das Festlegen der Kronenrandgren-
ze am Gingiva-Niveau, die prothe-
tisch orientierte Dimensionierung
der Abutments sowie die fallspe-
zifische Angulierung. 

Das monolithische, aus einem
Stück gefertigte ZrO2-Abutment ist
vorteilhaft für weiße oder zahn-
farbene Aufbauten, besonders im
Frontzahnbereich (Abb. 6). Laut
Beuer empfiehlt es sich, das Abut-
ment mit einer verklebten Titan-
hülse zu stabilisieren (Abb. 7).
Dadurch entstehen keine Zug-
spannungen in der Keramik. Tests
zeigten für Monoblock-Abutments
mit verklebter Titanhülse eine

höhere mechanische Belastbar-
keit. 

Die Digitalisierung von Praxis-
vorgängen und die Computerun-
terstützung von Behandlungsab-
läufen sind in der Zahnarztpraxis
angekommen. Diese Entwicklung
hat laut PD Dr. Petra Güß, Ober-
ärztin in der prothetischen Ab-
teilung der Universitätszahnkli-
nik Freiburg, die zum Thema „Di-
gitaler Workflow und Vollkeramik“
sprach, aktuell besonders die Da-
tenerfassung von Gebisssituatio-
nen und die digital gesteuerte
Fertigung von vollkeramischen

Restaurationen voran getrieben
(Abb. 8). Die Referentin belegte
mit publizierten Daten, dass die di-
gitale Intraoralabformung bereits
die Genauigkeit von Elastomer-
abformungen erreicht und teil-
weise schon übertrifft. 

Laut Güß zeigen klinische Lang-
zeitstudien, dass CAD/CAM-ge-
fertigte, vollkeramische Restau-
rationen, besonders Veneers, In-
lays und Onlays, das Potenzial ha-
ben, hohe Überlebensraten zu er-
zielen. So wiesen silikatkerami-
sche Veneers nach neun Jahren le-
diglich eine Misserfolgsquote von
2 Prozent auf [Wiedhahn 2005]. 

Inlays und Onlays aus Feld-
spatkeramik zeigten nach zehn
Jahren eine Erfolgsquote von 90
Prozent [Otto, De Nisco 1999], nach
17 Jahren lag sie bei 88,7 Prozent
[Otto, Schneider 2008]. ZrO2-Ke-
ramik hat sich als Gerüstwerk-
stoff für Kronen und mehrglie-
drige Brücken bewährt [von Stey-
ern 2007, Tinschert 2008, Molin
2008, Edelhoff 2008, Schmitt 2011].
Diskutiert werden Verblendfrak-
turen auf ZrO2-Gerüsten (Chip-
ping), die bis zu 26 Prozent der
Fälle betrafen [Sailer 2007]. 

Den Grund dafür sieht Güß in
den unterschiedlichen Festigkei-
ten von Gerüst- und Verblendwerk-
stoff (ZrO2 900 bis 1.200 MPa, Sin-
terkeramik 90 bis 120 MPa). Daran
können auch Unterschiede im
Wärmeausdehnungskoeffizienten
(WAK) und Eigenspannungen zwi-
schen ZrO2 und Verblendung beim
Tempern beteiligt sein [Swain 2009].

Anatomisch ausgeformte Kro-
nenkappen zeigen gegenüber Stan-
dardgerüsten mit 0,5 mm Wand-
stärke eine höhere Belastbarkeit
[Marchack 2008, Tinschert 2008].
Kontraindiziert ist das Beschleifen
und Reduzieren von Konnektoren
[Schmitter 2009] sowie das exten-
sive Abstrahlen der ZrO2-Ober-
flächen mit Korund und mehr als
1,5 bar Strahldruck zur Verbesse-
rung der Retention am Kronen-
stumpf [Aboushelib 2009, Güß
2010]. 

Ebenso schwächt ein okklusa-
les Einschleifen die Keramik-

struktur [Swain 2009]. Das Über-
pressen des ZrO2-Gerüsts mit
leuzitverstärkter Verblendkera-
mik (e.max ZirPress) scheint das
Chippingrisiko zu senken [Beuer
2009]. 

Aktueller Stand 
der Keramikfeldstudie

„Sie sagen uns, wie Sie was tun
– und wir geben Ihnen Ihre klini-
sche Standortbestimmung“, stell-
te Dr. Bernd Reiss, Malsch, das
Qualitätssicherungsprojekt der
AG Keramik vor (Ceramic Success
Analysis). Diese multizentrische
Studie erfasst seit vielen Jahren
die vollkeramischen Befunde nie-
dergelassener Zahnärzte und gibt
jedem Teilnehmer eine differen-
zierte Analyse und ein anonymi-
siertes Spiegelbild aller Praxis-
ergebnisse.

Die teilnehmenden Praxen über-
mitteln zunächst die klinischen
Befunde wie Zahnvitalität, Papil-
lenblutungsindex, Restaurati-

onsgröße, Lage der Restauration
und Zahntyp unter Angabe ihrer kli-
nischen Vorgehensweisen, ver-
wendeter Materialien und Verar-
beitungstechniken online auf die
Internet-Plattform www.csa-onli
ne.net der AG Keramik. 

Daraufhin erhält der Zahnarzt ei-
ne grafische Darstellung seiner
individuellen Befunddaten und
Vorgehensweisen im Vergleich zu
den Mittelwerten aller Studien-
teilnehmer. Bei besonders auf-
fälligen Unterschieden zwischen
Individualdaten und Mittelwert
erhält der Teilnehmer zusätzlich
zur grafischen Aufbereitung ei-
nen Kommentar mit entspre-
chenden Hinweisen. 

Alle Praxen können ihre eigenen
Behandlungsdaten mit den Wer-
ten der anderen Praxen verglei-
chen, wodurch die Hinterfragung
eigener Vorgehensweisen sowie
ein anonymer Vergleich mit dem
Procedere anderer Zahnärzte er-
möglicht werden. Damit erfüllt

die Studie alle Anforderungen ei-
nes Qualitätszirkels.

Forschungspreise 
für den Nachwuchs

Der Forschungspreis der AG
Keramik ging in diesem Jahr an
zwei junge Wissenschaftler. Den
ersten Preis teilen sich Dr. Ulrike
Beier, Universitätsklinik für Zahn-
ersatz und Zahnerhaltung, Inns-
bruck, für die Arbeit Clinical long-
term evaluation and failure cha-
racteristics of 1335 all-ceramic
restorations – und Zahnarzt Mar-
kus Zaruba, Klinik für Präventiv-
zahnmedizin, Parodontologie und

Kariologie, Universität Zürich, mit
der Studie New indications for
ceramic and composite inlays.
Proximal minimal invasive pre-
parations with undercuts and re-
location of proximal subgingival
margins. 

Eine Anerkennung der Jury er-
hielt Zahnarzt Efstathios Karat-
zogiannis, Universität Heidelberg,
für die Arbeit Bruchlast von Zahn-
implantat-getragenen Zirkondi-
oxid-Brücken.
Manfred Kern für die 
AG Keramik, Ettlingen n
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