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Innsbruck.

Zukunft Gero-Prothetik
Die Menschen werden immer ilter. Da-
mitkommt zukiinftig dem Arbeitsbereich
Gero-Prothetik erhghte Bedeutung zu.
Von Univ.-Prof. Dr. Dr. Ingrid Grunert,

» Seite 19

Kostengiinstiger Zahnersatz
InteraDent ist seit fast 30 Jahren fest im
dentalen Markt etabliert — und das nicht
ohne Grund. Geschiftsfithrer Marco
Muschalik verrit im Interview das Er-

folgsgeheimnis.
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Produkt des Monats
Die passenden CAD/CAM-Tools fiir
Labore jeder Grof3e gibt esbei 3Shape A/S.
Dieneueste Generation des Dental System™
2012 wird jeder Geschiftsanforderung

gerecht. » Seite 23

Ist die digitale Zukunft zuverlassig?

Die Digitalisierung von Verwaltung und die Computerunterstiitzung von Behandlungen sind in der
Zahnarztpraxis angekommen. Diese Entwicklung trieb die Datenerfassung von Gebisssituationen sowie
die digital gesteuerte Fertigung vollkeramischer Restaurationen voran. Von Manfred Kern, Wiesbaden.

Bisher wurden im Zusammenhang
mit der konventionellen Elasto-
merabformung tiberwiegend vom
Gipsmodell extraoral gewonnene
Scandaten fiir die restaurative CAD-
Konstruktion verwendet. Damit
gelangten auch Ungenauigkeiten
aufgrund von Dimensionsverzii-
gen und haptischer Bedingungen
in den Datensatz. Damit ist jedes
auf Basis dieses Arbeitsprozesses
erzeugte, virtuelle Modell unge-
nau — einerlei, wie prizise der Scan-
vorgang an sich ist. Deshalb liegt es
nahe, den nachfolgenden Scanvor-
gang direkt in der Mundhohle
durchzufiihren.

Studien von verschiedenen
Autoren belegen mit publizierten
Daten, dass die digitale Intraoral-
abformung bereits die Genauigkeit
von Elastomerabformungen er-
reicht und teilweise schon iiber-
trifft. Wurde fiir Polyédther eine
Abweichungvon 55-62 pm vom Re-
ferenzmodell festgestellt, erzielten

Abb. 1: iTero scant den Zahn mit Laser- Triangulation iiber 300 Ebenen. (Foto: Straumann)

Scanner mit kurzwelliger, trian-
gulierter Streifenlichtprojektion
(CERECAC) und das videogefiihrte
Wavefront Sampling (C.O.S. Lava)
Abformtoleranzen von 30-49 pm
(CEREC) bzw. 40-60 um (C.O.S.)
(Caputi 2008, Persson 2008, Wost-

mann 2009, Mehl 2009, Ender
2011). Randspaltmessungen mit
Kronen aus Zirkoniumdioxidkera-
mik (ZrO,) ergaben Fiigezonen mit
49 pm (Lava), auf konventionellen
Silikonabformungen basierende
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Abb. 2: Dervirtuelle,, Priip-Check“kontrolliert die Priiparationsgrenzen sowie die okklusale Reduktion mit Gegenbiss. (Foto: AG Keramik/Lauer).

Digitalisierung

fordert

die Wirtschaftlichkeit

Statement von Dr. med.dent. Andreas Ender*

ie Digitalisierung in der Zahn-
D heilkunde begann damit, dass

in den 80er Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts die intraoale Mess-
aufnahmetechnik an der Universitit Zii-
rich ihren Anfang nahm, um mit dem
CAD/CAM-Verfahren Inlays aus Silikat-
keramikblocks auszuschleifen. Waren
diese Anfinge noch ,dornenreich, hat-
ten die Protagonisten der Digitaltechnik
in der Zahnmedizin seinerzeit klare Vi-
sionen, die in der jiingsten Zeit tiberaus
deutliche Spuren zeigen. Wenn heute in
Deutschland ca.7Millionen Keramikres-
taurationen per annum computerunter-
stiitzt ausgeschliffen werden, dann zeigt
dies, dass die Zukunft der CAD/CAM-
Technik in Praxis und Labor bereits ge-
lebte Realititist.

Diese Entwicklungsetztvoraus,dass
sich jeder Zahnarzt mit der computerge-
stiitzten Restauration in Praxis und La-
bor auseinander setzt. Damit dies frith-
zeitig beginnt, haben viele Universititen
begonnen, den Zahnmedizin-Studie-
renden Kenntnisse und praktische Fa-
higkeiten mitder CAD/CAM-Technikzu
vermitteln. Dazu zihltauch dieadidquate
Praparationstechnik fiir den adhisiven
Verbund am Interface Zahn zur Keramik,
die sich deutlich von der retentiven Pri-
paration fiir metallgestiitzte Restaura-
tionen unterscheidet.

Durch das Einbeziehen des CAD/
CAM-Verfahrens in den Lehrplan wer-
den die jungen Zahnmediziner mit den
Moglichkeiten der digitalen Restaura-
tionstechnik vertraut gemacht. War vor
wenigen Jahren der Digitaleinsatz fiir
Vollkeramik noch eine Methode fiir
technikinteressierte Praxen, so hat sich
das Blatt total gewandelt. Heute ist die

Wirtschaftlichkeit in der zahnarztlichen
Behandlung von ausschlaggebender Be-
deutung. Der Zuzahlungsmodus fiir vie-
le Therapielgsungen hat ausgelost, dass
die Patienten sich an den Behandlungs-
kostenbeteiligen miissen. Diewirtschaft-
liche Leistungstihigkeit der Patienten ist
jedoch nicht parallel zu den Kostenstei-
gerungen im Gesundheitswesen gestie-
gen. Deshalb nimmt im Praxisalltag das
Patientengesprich iiber die Behand-
lungskosten immer mehr Raum ein.

Fiir den Zahnarzt ergibt sich die
Herausforderung, die Produktivitit zu
erhéhenund damitdieKostenzusenken.
Hier zeigt die CAD/CAM-Technik Wir-
kung: Durch die computergestiitzte
Technologie und neue Werkstoffe wer-
den ganze Stationen {ibersprungen, die
in der konventionellen Zahntechnik er-
forderlich waren. Mit dem Chairside-
Verfahren in der Praxis hat der Zahnarzt
die ,,Datenhoheit®, hat dadurch die ge-
samte Fertigungskette in der Hand und
somitauch die volle Wertschopfung. Die
Wirtschaftlichkeit wird in der Zahn-
medizin immer wichtiger — und hier hat
uns die CAD/CAM-Technik bewiesen,
dass die Fertigung von vollkeramischen
Restaurationen giinstiger ist als mit den
traditionellen Verfahren. In Verbindung
mit der Digitaltechnik machen wir un-
sere Studenten auch mit der Realitit des
Kostendenkens in der Praxis vertraut,
damit sie spiter als niedergelassener
Zahnarztbei der Gestaltung ihres Praxis-
konzepts auch die richtigen Entschei-
dungen treffen kénnen.

* Abteilung fiir Computergestiitzte Restaurative
Zahnmedizin, Zentrum fiir Zahnmedizin der
Universitdt Ziirich
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Kronen wiesen 71 um Randspaltauf
(Syrek 2010).

Andere Intraoralaufnahmesys-
temenutzen zur digitalen Erfassung
der Zahne das konfokale Messprin-
zip (Abb. 1) 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 Praparation
bis zur Eingliederung des Zahn-
ersatzes bereits begonnen.

Passgenauigkeit optimiert

Die computerunterstiitzte
Zahnheilkunde soll laut Priv.-Doz.
Dr. Sven Reich, Prothetiker am
Universititsklinikum der RWTH
Aachen, die Qualitit und Effizienz
der Rehabilitation erhéhen. Vor-
aussetzung ist aber die Ebenbiirtig-
keit zu herkommlichen Methoden
hinsichtlich der klinischen Para-
meter.

Die Leistungsfihigkeit einer
digitalen Prozesskette lasst sich un-
ter anderem mittels der marginalen
Passung von CAD/CAM-gefertig-

Nach Ausfithrungen von Priv.-
Doz. Dr. Florian Beuer, Poliklinik
fiir Zahnarztliche Prothetik an der
Universitit Miinchen, werden sich
CAD/CAM-Systeme noch mehr
vernetzen und die Behandlung in
der Praxis in die digitale Prozess-
kette einbeziehen. Der Fokus liegt
zurzeit auf der Weiterentwicklung
des digitalen Arbeitsablaufs fiir
prothetische Rekonstruktionen.
Im Vergleich zur konventionellen
Zahntechnik entfillt mit der Digi-
talisierung eine ganze Reihe von
manuellen Arbeitsschritten. Das

‘Secton Line

Hand-layer veneered Y-TZP

Monolithic IPS e.max CAD Crowns

s-secton

mitbeim Aufbrennen der Verblend-
keramik ,,Hochtemperaturnester
mit strukturellen Spannungen im
Werkstoff zuriickbleiben. Dick auf-
getragene Verblendschichten ver-
stirken diesen Stress; dazu kom-
men Mikroporosititen der Hand-
schichtung, die unter Kaudruckbe-
lastung das Frakturrisiko erhohen.
Deshalb sollten ZrO,-Geriiste ana-
tomform gestaltet werden, das heif3t
die anatomische Form der Krone
abbilden und Raum fiir diinne
Verblendschichten (0,5-1,5 mm)
bieten.

Briicke inklusiv Geriist in einem
Vorgang konstruiert. Die vollana-
tomische Auflenform wird um
Schmelzschichtdicke reduziert als
Raum fiir die Verblendschale. Die
finale Verblendung wird separat
aus einem Silikatkeramikblock aus-
geschliffen und auf das Geriist auf-
gesintert oder geklebt (Abb. 5).
Obwohl kurz am Markt, ha-
ben sich digital gesteuerte Verfah-
ren wie CAD-on (Ivoclar), Multi-
layer (VITA) und Digital Veneering
(3M ESPE) in Kausimulationstests
bereits bewihrt (Beuer 2009). Hin-

Abb. 3: Fehlende Hockerunterstiitzung fiir die Verblendung erhéht das Chipping-Risiko. (Quelle: AG Keramik/Scherrer) — Abb. 4: Geschichtete Verblendungen auf ZrO, zeigten in der Kausimulation extendierte Chippingfrakturen
im Bereich der Verblendkeramik; LS,-Kronen hingegen blieben bei einer simulierten Kaubelastung bis 1.100 Newton frakturfrei. (Quelle: Giif$) — Abb. 5: Die ausgeschliffenen Einzelteile werden mit einer Konnektor-Keramikmasse
verbunden und im Sinterverbundbrand zusammengefiigt (System e.max CAD-on, Ivoclar). Die exakte Zahnfarbe stellt sich beim Sintern ein. (Quelle: Beuer/Schweiger)

Der entscheidende Vorteil der
digitalen Abformung liegt darin,
dass unmittelbar nach dem Scan-
nen eine dreidimensionale Ansicht
der Priparation verfiigbar ist, mit
der unter multiplen Perspektiven
und vergroflerter Detailansichten
préiparative Unzuldnglichkeiten de-
tektiert und sofort behoben werden
kénnen (Abb. 2).

Neben dieser Standardisierung
liegt der weitere Nutzen des Daten-
satzes in der direkten Ubertragung
der klinischen Situation auf die
weiteren, zahntechnischen Arbeits-
schritte (Beuer 2011).
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ten Restaurationen messen. Als kli-
nisch akzeptabel gelten marginale
Diskrepanzen von 100-120 pm
(McLean, Fraunhofer 1971,Holmes
1992).

Reich stellte eigene Untersu-
chungen tiber die Passgenauigkeit
von Kronen aus Zirkonoxidkera-
mik (ZrO,) vor, dieauf der Basis von
intraoralen, optischen Digitalab-
formungen sowohl mit Lava C.O.S.
(3M ESPE) und CERECAC (Sirona)
erstellt wurden. Die marginale Pas-
sung bei Kronen erreichte mittlere
Werte von ca. 50 um bzw. 80 um
(Reich 2010).

bedeutet, dass dadurch auch Risi-
ken hinsichtlich der Passgenauig-
keit minimiert und Werkstoffeigen-
schaften voll ausgeschopft werden
konnen.

CAD/CAM-gefertigt klinisch
bewahrt

Die Ergebnisse von klinischen
Langzeitstudien hatte Priv.-Doz. Dr.
Petra Guif3, Oberidrztin in der pro-
thetischen Abteilung der Universi-
titszahnklinik Freiburgim Breisgau,
untersucht. Die Resultate zeigen, dass
CAD/CAM-gefertigte, vollkerami-
sche Restaurationen, besonders Ve-
neers, Inlays und Onlays, das Poten-
zial haben, hohe Uberlebensraten
(nach Kaplan-Meier) zu erzielen.

So wiesen silikatkeramische
Veneers nach neun Jahren lediglich
eine Misserfolgsquote von 2 Pro-
zent auf (Wiedhahn 2005). Inlays
und Onlays aus Feldspatkeramik
zeigten nach zehn Jahren eine Er-
folgsquote von 90 Prozent (Otto,
De Nisco 1999), nach 17 Jahren
88,7 Prozent (Otto, Schneider2008).
Vollanatomisch gestaltete, ver-
blendfreie Silikatkeramik-Kronen
erreichten in einer Ubersichtsarbeit
eine kumulative Uberlebensrate
von 92 Prozent nach fiinf Jahren
(Wittneben 2009).

ZrO,-Keramik hat sich bisher
als Geriistwerkstoff fiir mehrglied-
rige Briicken in Klinik und Praxis
bewihrt. In fast allen Studien, die
Beobachtungszeitraume bis zu fiinf
Jahren abdecken, blieben ZrO,-
Gertiste weitestgehend frakturfrei.
Diskutiert werden jedoch Ver-
blendfrakturen auf ZrO, (Chip-
pings), die bis zu 26 Prozent betra-
gen (Sailer 2007). Den Grund fiir
Verblendfrakturen sieht Giif§ in
den unterschiedlichen Festigkeiten
von Gertist- und Verblendwerkstoff
(ZrO, 900-1.200 MPa, Sinterkera-
mik 90—-120 MPa).

Dazukommt,dass ZrO, ein sehr
schlechter Wirmeleiter ist und so-

Okklusalflichen im Geriist soll-
ten hockerunterstiitzend geformt
werden (Abb. 3); Auftheizzeiten und
Abkiihlphasen beim Sintern und
Verblenden miissen laut Giiff unbe-
dingtnach Herstellerangaben erfol-
gen, um unerwiinschte thermische
Wirkungen zu vermeiden.

Alternative verblendfreie
Kronen aus Lithiumdisilikat

Als Alternative zu verblendeten
ZrO,-Restaurationen hat Giil wih-
rend ihres zweijahrigen Aufenthalts
als Visiting Assistant Professor am
Department of Biomaterials and
Biomimetics, College of Dentistry
der New York Universitiy die Eig-
nung von vollanatomischen, ver-
blendfreien Kronen aus Lithium-
disilikat (LS, ) untersucht.

Die Referentin stellte bei der
Literaturdurchsicht fest, dass ver-
blendete Einzelkronen auf ZrO,-
Geriisten Chippings bei 2 bis 9 Pro-
zent der berichteten Fille nach zwei
bis drei Jahren aufwiesen. Bei ver-
blendeten ZrO,-Briicken lag die
Chipping-Ratebei3 bis36 Prozentim
Zeitfenster von ein bis fiinf Jahren.
In Kausimulationen hatten Giid et al.
die Belastbarkeit von LS, und ZrO,
mit Verblendung unter 1.100 New-
ton Kaudruck gemessen. Wahrend
alle LS,-Kronen frakturfrei blieben,
zeigten 49 Prozent der handge-
schichteten Verblendungen auf ZrO,
Anzeichen von initialen Mikroris-
sen (Abb. 4) (Giif$ 2010).

Weitere klinische Studien mit
LS,-Kronen zeigten nach zwei Jah-
ren eine 100-prozentige Uberle-
bensrate (Fasbinder 2010, Reich
2010).

Gefraste Veneers aus
Silikatkeramik

Eine Alternative zu handge-
schichteten Verblendungen sind
laut Beuer CAD/CAM-gefriste Ve-
neers aus Silikatkeramik. Hierbei
wird in der CAD-Designstufe die

gegen miissen monolithisch ausge-
schliffene Kronen aus semiopakem
ZrO,, die keine Verblendung be-
notigen, ihre klinische Bewdahrung
laut Guf8 noch nachweisen. Ob-
wohl Tauchfarben eine Kolorierung
des ZrO,-Geriists ermdglicht, be-
schrinkt sich der Einsatz auf den
weniger einsehbaren Molarenbe-
reich. Um eine Abrasion am An-
tagonisten auszuschlieflen, ist eine
griindliche Oberflichenvergiitung
(Politur, Glanzbrand) und eine
Reduktion der okklusalen Kon-
taktpunktdurchdringung erforder-
lich.

Die computergestiitzte, auto-
matisierte Kaufldchengestaltung
hat sich laut Gif§ fiir Teilkronen
und vollanatomische Kronen sowie
fiir CAD-gefriste Verblendschalen
bewihrt. Hierbei wird mithilfe
metrischer Daten, die die bio-
generische Konstruktionssoftware
den intakten Nachbarzihnen oder
Antagonisten des Patienten ent-
nimmt, eine individuelle Kaufliche
errechnet und eine naturgetreue
Rekonstruktion der urspriingli-
chen Okklusion vorgeschlagen.
Dafiir entfallen das Auswihlen
und die Anpassung eines protheti-
schen Konfektionszahns aus einer
Zahndatenbank. Der Nutzen ist,
dass die Krone und die Kaufldche
in kiirzerer Zeit konstruiert wird
und patientenspezifische, =
funktionelle Eigenschaften NHN|
hat.

Manfred Kern
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkundee.V.

(AG Keramik)
Fritz-Philippi-Strafie 7

65195 Wiesbaden
info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu
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